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Originalien. 
Aus dem pathologischen Institut der Universität Tübingen. 


Ueber die normale „respiratorische Leberbiegung“ 
und die Genese der sogenannten Exspirationsfurchen 
der Leber. 


Von Privatdocent Dr. Karl Walz, I. Assistenzarzt am Institut. 


Die nicht seltenen sagittalen Furchen an der oberen Fläche 
der Leber haben schon eine Reihe von Pathologen beschäftigt. 
Liebermeister') hat sie zuerst genauer untersucht und 
Exspirationsfurchen genannt. Zahn‘) widmet ihnen ebenfalls 
eine besondere Arbeit und nennt sie Zwerchfellfurchen. 
Neuerdings hat Chiari’) die Aufmerksamkeit wieder auf diese 
Furchen gelenkt und eine neue Theorie über ihre Entstehung 
aufgestellt. Da die weitere Literatur bei Chiari ausführlich 
angegeben ist, so kann ich mich auf eine kurze Zusammenstellung 
der verschiedenen Ansichten beschränken, unter Berücksichtigung 
der an Chiari’s Vortrag sich anschliessenden Discussion. 

Man kann die verschiedenen Theorien folgendermaassen 
gruppiren: 


I. Die Furehen beruhen auf einerangeborenen 
Anomalie: 

1. Orth hat dieselben bei einem 
sehen. 

2. Mattei leitet sie von einer ursprünglich abnormen Ver- 
theilung der Musculatur und stärkerem Wachsthum der Leber 
unter den dünneren Stellen ab. 

3. Nach Tigri sollen die Furchen durch eine Missbildung des 
Zwerchfells gleichzeitig mit abnormen Muskelbündeln des Zwerch- 
fells entstehen. 

Chiari,s. unten, nimmt für einen Theil der Fälle congenitale 
Entstehung an. 


7 monatlichen Foetus ge- 


II. Die Furchen entstehen durch mechanische 
Ursache: 

a) Die Furchen sind vorwiegend Exspira- 
tionsfurehen. ‘ 

1. Liebermeister glaubt, dass sie bei excessiver Er- 
schwerung der Exspiration durch übermässig starke gemein- 
schaftliche Action des M. transversus und obliquus externus ent- 
stehen, wodurch die unteren Rippenränder in die Leber eingedrückt 
werden. Begünstigt werden sie durch Verminderung der Beweg- 
lichkeit des Zwerchfells und finden sich daher vorzugsweise bei 
tiefem Stande des letzteren. 

2. Nach Beneke beruht die Furchenbildung ganz vorwiegend 
auf einer rein mechanischen Faltung der Leber, indem sie in der 
Querrichtung von rechts nach links bei gleichzeitigem Widerstand 
von unten zusammengelegt wird. Einmal handle es sich meist um 
schlaffe. Lebern, sodann finde sich die grösste Falte fast immer 
in unmittelbarer Beziehung zur Austrittsstelle der Vena cava in- 
ferior, wo die Leber ihren festesten Stützpunkt besitze, sich nicht 
verschieben lasse und daher bei einer Druckwirkung von unten 
und den beiden Seiten gerade hier an der oberen Fläche sich zu- 
sammenfalten müsse. 

3. Schüppel hat einer Mittheilung vv Baumgarten’s 
zu Folge die Ansicht vertreten, dass es sich um durch seitliche 





!) Beiträge zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leber- 
krankheiten. Tübingen 1864, p.1. 

2) Notes sur les plis respiratoires du diaphragme et les sillons 
diaphragmatiques du foie. Revue m&d. de la Suisse romande 1882, 
pag. 19. 

®) Verhandlungen der Deutschen in Gesellschaft. 
2. -— in München. Berlin 1900, p.1 
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Compression bedingte Faltung der Lebersubstanz handle. 
licher Ansicht ist Klebs. 

4. Nach Chiari verdanken die Furchen ihre Entstehung einer 
stärkeren, entweder continuirlichen, oder vielfach wiederholten 
Anpressung der Leber gegen das Zwerchfell, welche entweder schon 
intrauterin — durch continuirliche Anpressung — oder bei er- 
wachsenen Individuen durch heftige Hustenstösse erfolgt. Da- 
durch werden einzelne Bündel der oberen Costalportion des Zwerch- 
fells auseinandergedrängt; es bilden sich muskelstärkere und ge- 
faltete Partien des Zwerchfells, welche dann als an der unteren 
Seite vorspringende Leisten die Furchen zwischen den empor- 
gedrängten Leberpartien erzeugen. 


Aehn- 


b) Die Furehen sind vorwiegend Inspira- 
tionsfurchen. 

1. Zahn hat, wie Chiari, bei den Leberfurchen immer 
Zwerchfellfalten gesehen, sieht diese jedoch als bedingt an durch 
Hypertrophie der an den Rippen sich ansetzenden Muskelbündel 
des Zwerchfells mit gleichzeitiger Atrophie der zwischenliegenden, 
den Intercostalräumen entsprechenden Muskelpartien. Die stark 
vorspringenden Zwerchfellfalten geben den ersten Anlass zur Bil- 
dung der Furchen, indem sie Eindrücke an der dem Zwerchfell 
angepressten Leberoberfliche verursachen, wesshalb er sie ge- 
radezu als Inspirationsfurchen bezeichnet. Doch glaubt er, dass 
Druck von unten und Seitendruck ebenfalls eine wichtige Rolle 
spielen. 

2. v. Reeklinghausen hält die Zwerchfellleisten für 
secundäre Bildungen, welche erst entstehen, wenn die Leber- 
furchen dauerhaft geworden sind. Er nennt sie Respirations- 
furchen und glaubt, dass durch die dyspnoischen Zwerchfells- 
eontractionen die Hypochondrien eingebogen, der untere Theil des 
Thorax verlegt und damit die Leber von der Seite her, aber auch 
von unten her durch die Baucheingeweide und von oben durch 
das sie umklammernde Zwerchfell zusammengepresst, wird. 

ce) Die Leber faltet sieh durch seitliche Compression 
des unteren Thoraxabschnittes in Folge 
Scehnürens zusammen: Oruveilhier, Frerichs, 
Luschka. 

d) Für gleichzeitige Wirkungverschiedener 
angeführter Momente haben sich Ziegler, Hanse- 
mann, Heller und Söglas ausgesprochen. 

Meine eigenen Beobachtungen, ergänzt durch frühere 
Seetionsprotokolle, erstrecken sich auf 34 Fälle. Für die 
liebenswürdige Ueberlassung des Materials spreche ich meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. vv. Baumgarten, meinen 
verbindlichsten Dank aus. Zwei dieser Fälle fanden sich bei 
jugendlichen Individuen, einem 8 wöchentlichen und einem drei- 
jährigen Kinde. Die übrigen betrafen 17 Frauen und 14 Männer. 
Die jüngste Frau war 30, die älteste 75, der jüngste Mann 44, 
der älteste 85 Jahre alt. In 30 Fällen liess sich Zwerchfell- 
tiefstand durch Emphysem oder Lungenblähung durch chronische 
Bronchitis, einmal durch Struma, nachweisen. Auffallend war, 
dass nur 1 mal, bei gleichzeitigem Emphysem, chronische ulceröse 
Lungentubereulose sich fand; ebenso, dass es sich fast immer 
um normale, oder, was auch Beneke betont, um auffallend 
schlaffe Lebern handelte. Nur 2mal ist Fettleber angegeben, 
die auch nach Ausbildung der Furchen erst entstanden sein 
konnte. Sodann waren, was schon v. Baumgarten in der 
Diseussion zu Chiari’s Vortrag betont hat, durchaus nicht 
immer Zwerchfellsfalten vorhanden. Bei beginnenden, kleinen 
Furchen fehlten sie stets; aber auch bei ausgebildeten, tieferen 
Furcehen fand ich die Zwerchfellkuppel öfters vollkommen glatt. 
Weiter möchte ich besonders betonen, dass in 5 Fällen sich nur 
eine tiefe Furche, 5—7 em nach rechts vom Ligamentum suspen- 
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sorium, fand. Einmal fanden sich Furchen am linken Leber- 
lappen; 7 mal war bei Frauen ausser den Leberfurchen auch eine 
Schnürfurche vorhanden. 

Eine Hypertrophie der Muskelfasern der Zwerchfell- 
vorsprünge konnte ich in einigen daraufhin untersuchten Fällen 
so wenig wie Chiari tinden. Sehr häufig fehlte im Grunde der 
Leberfurchen, was namentlich auch Orth angibt, jegliche Ver- 
diekung der Leberkapsel. 

Im Einzelnen sind folgende atypische Fälle bemerkenswerth: 

1. Ein 8 wöchentliches Kind, G. H., 18%, No. 149, gestorben an 
Meningitis cerebrospinalis, bei welchem im Protokoll vermerkt ist: 
rt rn rechts 5., links 6. Rippe. Lungen im Ganzen 
gebläht. 

2 2. Ein 3 jähriger Knabe, J. S., 1899, No. 176, mit enormem, die 
ganze Bauchhöhle ausfüllendem Myxom. Mehrere Leberfurchen. 

3. Eine 30 jährige Frau, M., 1899, No. 181, mit sehr grossem 
Ovarialtumor. Eine kleine seichte Leberfurche. Keine Zwerch- 
fellfalte. 

4. Ein 54 jähriger Schneider, C. K., 1900, No. 37, mit Kypho- 
skoliosis convexa sinistra, starkem Bronchialkatarrh. 4 tiefe Fur- 
chen an der vorderen Hälfte der Oberfläche des rechten Leber- 
lappens, etwas schräg nach aussen verlaufend, die 2 äusseren noch 
auf die Unterseite übergreifend. Zwerchfellfalten nicht vor 
handen. 

Wenn ich zunächst von diesen Fällen absehe und nur die 
typischen Furchen bei erwachsenen Individuen berücksichtige, 
so ist in allen diesen Fällen, entsprechend der Angabe Lieber- 
meisters, ein tiefer Stand des Zwerchfells nachzuweisen. 
Gegen die weiteren Folgerungen Liebermeister's hat je- 
doch insbesondere Chiari eingewendet, dass diese Furchen 
sicherlich nicht den Rippen entsprechen, was er durch Ein- 
stechen eines langen Messers vor der Section direct nachwies. 
Abgesehen von dem gegen jeden Druck an umschriebener Stelle, 
sei es von Seiten der Rippen oder von Zwerchfellvorsprüngen, 
überhaupt sprechenden häufigen Mangel von Verdickung der 
Kapsel in den Furchen, glaube ich namentlich, dass sich noch 
folgende Einwände gegen die costale Theorie erheben lassen: 
Wenn die Furchen durch die Rippen verursacht würden, so 
müssten die äussersten, den Rippen nächsten Furchen die tiefsten 
sein. Ferner müsste die Entfernung der einzelnen Furchen eine 
gleichmässige, den Intereostalräumen oder ihrer Projection auf 
die Leber entsprechende sein. Beides ist aber nicht der Fall. 
Neben ganz seichten äusseren findet sich sehr häufig eine sehr 
tiefe nahe dem Ligamentum suspensorium, neben ganz nahe ge- 
legenen sieht man solche mit grösseren Zwischenräumen. Ja 
nicht selten findet sich nur eine Furche neben dem Lig. susp. 
Es ist kaum denkbar, dass eine einzelne Rippe derart nach innen 
gedrückt würde, ohne dass die nächst unteren nicht auch Spuren 
hinterliessen. Dann sind die Furchen in der Tiefe oft sehr 
scharf, den Rippen, zwischen denen ja noch das Zwerchfell liegt, 
nicht entsprechend. 

Gegen alle Theorien, welche die Furchen auf eine seitliche 
Compression des unteren Thoraxabschnittes zurückführen, ist 
schon von Chiari hervorgehoben worden, dass dadurch wohl 
eher eine Vermehrung der Lebereonvexität entstehen werde; ins- 
besondere kann das Schnüren nicht als Hauptursache angeführt 
werden, da diese Aetiologie in zahlreichen Fällen mit Sicherheit 
auszuschliessen ist. 

Gegenüber den Ansichten, welche, wie Zahn und Chiari, 
die Furchen auf vorspringende Leisten des Zwerchfells beziehen, 
hat v. Baumgarten hervorgehoben, dass diese Zwerchfell- 

„vorsprünge sehr häufig vollständig fehlen und daher ebensogut, 
was auch v. Reeklinghausen annimmt, secundär sein 
können. Ich habe mich seit längerer Zeit daran gewöhnt, jedes 
Zwerchfell in situ abzutasten, und habe bei ausgesprochenen 
Leberfurchen öfters jegliche Zwerchfellvorsprünge vermisst. Oft 
sind auch die Furchen ganz dem Centrum tendineum ent- 
sprechend gelegen, so dass hypertrophische Muskelbündel nach 
Zahn nicht in Betracht kommen können. Mitunter sind die 
Furchen so tief und scharf, dass selbst contrahirte Muskelbündel 
kaum in sie passen können. Weder Zahn noch Chiari können 
erklären, wesshalb die Zwerchfellvorsprünge oder Falten gerade 
nur in sagittaler Richtung vorkommen und nicht an den seit- 
lichen Bündeln, so dass mehr transversale Furchen entstehen 
würden. Dass die Richtung der Furchen nicht immer mit der 
Richtung der Zwerchfellfasern übereinstimmt, hat auchBeneke 
angegeben. 

Auch nach der Theorie v. Recklinghausen’s ist die 
sagittale Richtung der Furchen nicht zu erklären. Wenn die- 





selben besonders durch das die Leber umklammernde Zwerchfell 
hervorgerufen würden — v. Reeklinghausen demonstrirte 
dies in der Discussion durch Zusammenpressen eines Schwammes 
— so müssten sie an jedem beliebigen Ort und in verschiedener 
Richtung entstehen können; am ehesten wäre wohl eine Furchung 
der Ränder, radiär zur Leberkuppe verlaufend, zu erwarten. 

Beneke betont die Wichtigkeit des Stützpunktes der 
Leber an der Cava inferior. Allein es ist mir zweifelhaft, ob 
gerade an dieser Stelle der festeste Stützpunkt der Leber ist, 
denn die Leber ist nicht nur an diesem einen Punkt, sondern in 
ganzer Ausdehnung des Lig. coronarium befestigt. Wodurch 
die Faltung der Leber an der Oberfläche durch Druck in der 
Querrichtung von rechts nach links, bei gleichzeitigem Wider- 
stand von unten, wie Beneke annimmt, zu Stande kommen 
soll, ist nicht recht ersichtlich, da die Leber nach oben ausweichen 
könnte, und dann, wie bei einem quer zusammengedrückten Bogen, 
die Convexität vermehrt würde. Bestätigen kann ich die Be- 
obachtung Beneke’s, dass die tiefste Furche gewöhnlich in Be- 
ziehung zur Gegend der Cava inferior steht; allein der Grund 
hiefür ist meiner Ansicht nach nicht der, dass hier der festeste 
Stützpunkt der Leber ist, sondern dass hier an der 
Unterseite der rechte Leberlappen durch 
eine tiefe sagittale Furche, die Fossa longi- 
tudinalis dextra eingeschnitten ist. Es ist 
dies die physiologisch schwächste Stelle des 
rechten Leberlappens, wo dieser am leich- 
testen gebogen und gefaltet werden kann. 

Gegen die Ansicht, dass die Furchen überhaupt congenital 
seien (Orth), wendet Chiari ein, dass dieselben bei jugend- 
lichen Individuen sehr selten vorkommen und dass für die intra- 
uterine Entstehung von Orth keine Erklärung geben werde. 
Ebenso weist er die Ansichten von Mattei und Tigri als 
unhaltbar zurück. 

Zu neuen Gesichtspunkten für die Erklärung der Furchen- 
bildung hat mich eine oft wiederholte Beobachtung geführt, dass 
an der herausgenommenen Leber seichte, beginnende 
Furehen, mitunter aber auch schon etwas 
tiefere, sieh bis zum völligen Verschwinden 
ausgleichen lassen, wenn man die Leberander 
Mitte ihrer Unterseite unterstützt, so dass 
die Seitentheile rechts und links herab- 
hängenkönnen; verstärkt wird dies noch durch eventuellen 
manuellen Druck. Anderseits treten nicht selten 
typische Furchen an der Oberfläche von 
Lebern, die in gewöhnlicher Lage keine oder 
nur wenige Furchen zeigen, dann auf, wenn 
die Seitentheile der Leber rechts und links 
unterstützt werden, so dass die Mitte der 
Schwere nach einsinkt. Ja, es gelingt bei jeder Leber 
von weicher Consistenz auf diese Weise, eventuell bei gleich- 
zeitigem Druck auf die Mitte von oben, eine vorübergehende, 
mehr weniger tiefe sagittale Einkniekung oder Furche künst- 
lieh herzustellen. Offenbar handelt es sich bei diesem 
Vorgang um eine Biegung, wie bei einem über dem 
Knie gebogenen Stabe. Es ist dies leicht zu demon- 
striren, wenn man denselben Versuch bei umgedrehter Leber 
anstellt, so dass die Convexität der Leber auf der Unterlage auf- 
liegt: Um jetzt die Einkniekung der Leber hervorzurufen, ist 
es nothwendig, die seitlichen Theile der Leber rechts und links 
senkrecht nach unten zu drücken. Aehnlich dem gebogenen Stabe 
findet an der Stelle des Hypomochlions eine Compression mit 
schliesslicher Einknickung, an der entgegengesetzten Seite — 
in unserem Falle der Leberunterfläche — eine Dehnung, Neigung 
zur Zerreissung statt. Das Umgekehrte ist der Fall, wenn das 
Hypomochlion an der Mitte der Unterfläche der Leber ansetzt: 
Hier wird die Basis der Leber eomprimirt, die Convexität ge- 
dehnt, seichte Furchen an der Oberfläche verschwinden dabei, 
tiefe, enge Furchen werden weit und klaffend. 

Die Annahme, dass die natürlichen Furchen auf eine ähn- 
liche Weise wie diese künstlichen entstehen, lag sehr nahe. In 
hohem Grade wird dies wahrscheinlich, wenn es gelingt, eine 
ähnliche Biegung der Leber auch im lebenden Körper nach- 
zuweisen. 

Es ist zu diesem Zwecke nothwendig, die Gestaltver- 
änderung der Leber beider normalen Respira- 
tion näher in’s Auge zu fassen. Man hat früher sowohl auf 
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Seite der Anatomen als der Physiologen die Leber für ein voll- 
kommen starres Organ gehalten. Hasse‘) hat jedoch in über- 
zeugender Weise dargethan, dass die Formveränderungen, welche 
bei dem Abwärtsgehen des Zwerchfells auftreten, eine ent- 
sprechende Formänderung der dem Zwerchfell anliegenden Ein- 
geweide, der Leber, des Magens und der Milz zur Folge haben, 
dass die Leber sonach kein starres, steifes, sondern unter nor- 
malen Verhältnissen in seiner Form veränderliches 
Organ ist. Jede Zusammenziehung der Zwerchfellfasern hat 
eine Abflachung der Zwerchfellkuppeln und damit ein Nieder- 
gchen derselben zu Folge; dementsprechend muss sich die Leber- 
convexität ebenfalls abflachen, da sonst ein luftleerer Raum 
zwischen Zwerchfell und Leber entstehen würde. Da dieser 
Raum nicht bei jeder Inspiration durch Därme ausgefüllt wird, 
liegt die Leber stets dem Zwerchfell dicht an. Nach Hasse 
beträgt die Verschiebung des unteren Leberrandes bei der In- 
spiration in der Sternallinie 0,7 em, in der Axillarlinie 0,5 cm, 
in der Mammillarlinie dagegen 2 cm. Die geringe Verschiebung 
in der Axillarlinie beruht nach ihm darauf, dass der rechte Leber- 
rand bei tiefster Einathmung seitlich ausgewichen ist und der 
Breitenzunahme der rechten Hälfte der unteren Brustöffnung 
gefolgt ist. Die Leber ist also nicht bloss nach abwärts gegangen, 
sondern breiter und entsprechend der Abflachung der Zwerch- 
fellkuppel in ihrer Krümmung flacher geworden. Die Abflachung 
erscheint nach Hasse übrigens nicht allein in transversaler, 
sondern auch in sagittaler Richtung, sei jedoch in der Median- 
ebene, in der Sternallinie, am wenigsten bemerkbar. 

Hasse folgert nun: „Die ganze Formveränderung der Leber 
bei der Einathmung könnte man mit Fug und Recht als Deh- 
nung, bei der Ausathmung als Zusammenziehung, als Com- 
pression bezeiehnen.“ Dies ist jedoch entschieden nicht ganz 
richtig. Ich bin zwar, noch ehe mir Hasse’s Arbeit bekannt 
war, zu ähnlichen Ueberlegungen betreffs der Leberveränderungen 
bei der Athmung gekommen; aber entsprechend dem Umwege 
über die Leberfurchen, der mich dahin geführt hat, musste ich 
die Veränderung der Lebersubstanz an der Convexität mehr be- 
rücksichtigen, als dies Hasse gethan hat. Es ist ganz unmög- 
lich, dass eine einfache Ausbreitung, Abflachung der Leber nach 
|Iasse erfolgt, wobei die ganze Leber, am meisten an der Unter- 
fläche, gedehnt wird, während die Lebersubstanz an der Con- 
vexität ebenfalls leicht gedehnt wird oder sich neutral verhält — 
sondern dieser ganze Vorgang ist nichts anderes, als eine 
Biegung der Leber in dem früher besprochenen Sinn, wobei 
das Hypomochlion in der Mitte der rechten Zwerchfellkuppe liegt. 
Die biegende Kraft wird durch den Luftdruck gegeben. 

Wenn ich, unter Combination 
zweier Figuren Hasse’s die 
Leber (L) in ihrer Form bei 
Exspiration, entsprechend der 
tiefen Kuppel des Zwerchfells 
zeichne, das Zwerchfell (Z) je- 
doch in seiner Stellung bei tiefer 
Inspiration in die Figur ein- 
setze, so ist leicht ersichtlich, 
dass bei b und b' ein luftleerer Raum entsteht, wodurch 
die Ränder der Leber entsprechend den Pfeilen bei b und 
b' nach oben gezogen werden, während die . Leberkuppe 
bei a einen Stützpunkt findet. Dadurch wirkt der Luftdruck im 
Sinne einer Biegung derart, dass innerhalb der Leber selbst bei 
a eine Compression, bei e eine Dehnung im Sinne der Pfeile zu 
Stande kommt. Man kann sich an der herausgenommenen 
Leber von dieser Compression an der oberen Seite der Leber 
sehr leicht überzeugen, wenn man kurze Steeknadeln in be- 
stimmter Entfernung, eine rechts, eine links in die Leber ein- 
sticht. Je nach der Schlaffheit der Leber gelingt es bei seitlicher 
Unterstützung der Basis, so dass die Mitte einsinkt, die Nadeln 
von 10 bis auf 5 cm und weniger zu nähern, durch einfache Com- 
pression der Lebersubstanz und Verdrängung ihres Blutgehaltes, 
ohne äusserlich siehtbare Deformirung. 

ös scheinen mir in Folge dessen auch die weiteren Folge- 
rungen Hasse’s etwas modifieirt werden zu müssen. Er nimmt 
an, dass bei der Inspiration durch die Dehnung der Leber und 
Erweiterung der Gefässe eine Aspiration des Blutes 








*) Ueber die Bewegungen des Zwerchfells und über den Ein- 
fluss derselben auf die Unterleibsorgane. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1886, p. 185. Be ; 





ausder Pfortader, bei der Exspiration eine Auspressung 
in die Cava stattfindet. Ich habe an der herausgenommenen 
Leber in die V. cava und V. portae Röhren eingebunden und mit 
senkrechten Steigröhren aus Glas in Verbindung gesetzt; durch 
eine derselben wird die Leber so lange mit Wasser durchspült, 
bis es in der anderen Steigröhre erscheint. Zunächst wird die 
Leber umgedreht, Convexität nach unten, an den Seitentheilen 
unterstützt, so dass die Mitte einsinkt: Exspirationsstellung der 
Leber. Nimmt man nun die seitlichen Stützpunkte weg, so sinkt 
das Wasser in den beiden Steigröhren gleichmässig rasch, ent- 
sprechend der Dehnung der Leberbasis. Werden nun aber die 
Seitentheile noch etwas nach unten gedrückt — tiefste Inspira- 
tionsstellung — so steigt das Wasser beiderseits wieder rasch, 
entsprechend der Compression der Convexität. Das Umgekehrte 
findet bei Uebergang aus der Inspirations- in die Exspirations- 
stellung statt. Eine Pumpwirkung innerhalb der Leber selbst wird 
dadurch nicht hervorgerufen, da die Aspiration sowohl als Aus- 
pressung ebensowohl auf die Cava als die klappenlose V. portae 
wirkt. Doch muss natürlich ein grosser Einfluss auf die Blut- 
vertheilung innerhalb der Leber ausgeübt werden. Intra vitam 
lässt sich jedoch wohl eine gewisse Pumpwirkung denken da- 
durch, dass das bei der Auspressung in die Pfortader zurück- 
geworfene Blut einen Widerstand findet einmal an dem mit 
positivem Druck entgegenfliessenden Blute, sodann durch das 
Capillarsystem der Pfortaderwurzeln, während anderseits das 
Blut der Leber in die weite Cava mit ihrem negativen Druck 
weit leichter einfliessen und demnach mehr nach dieser Seite 
gepresst werden wird, die Hauptursache der Bewegung des mit 
so geringer vis a tergo in der Leber fliessenden Pfortaderblutes 
wird trotzdem der negative Druck in der Cava bei der Inspiration 
sein, der auch bei costalem Typus der Athmung, wobei die „Leber- 
biegung“ fast wegfällt, die Circulation aufrecht zu erhalten 
vermag. 

Hasse glaubt weiter, dass durch die Erweiterung der 
Gallengefässe die Galle aus den Leberzellen angesogen wird, 
und ist der Ansicht, dass der Ausfluss der Galle aus 
der Gallenblase weniger auf die gering entwickelte Mus- 
eulatur derselben zurückzuführen ist, als darauf, dass bei der Ein- 
athmung unter Erhöhung des Gegendrucks der unter der Gallen- 
blase und dem Ductus choledochus gelagerten Eingeweide und 
bei dem Herabgleiten der Leber nach vorne abwärts die Galle 
nach hinten oben in der Richtung des Ausführungsganges heraus- 
gestrichen wird. Wenn sich die Gallenblase auf diese Weise ent- 
leert, so ist nicht recht einzusehen, wie sie sich überhaupt füllen 
kann, da man annehmen sollte, dass die einlaufende Galle gleich 
wieder ausgestrichen werde. Ich glaube, dass die „respira- 
torische Leberbiegung“ für die Entleerung 
der Gallenblase wichtig ist. Entsprechend der Bie- 
gung bei der Inspiration findet auch eine solche in umgekehrter 
Richtung bei der Exspiration statt, indem die Lebermitte nach 
oben gezogen wird. Nur ist hierbei die Compression der Leber- 
substanz selbst, obwohl sie durch seitliche Compression durch die 
Bauchmuskeln verstärkt wird, eine geringere als an der Con- 
vexität bei der Inspirationsbiegung, weil durch die tiefe doppelte 
Saggitalfurehung die Lebersubstanz sich mehr verschieben kann. 
Bei jeder Inspiration werden diese Furchen weit, klaffend, bei 
der Exspiration eng, durch Zusammendrücken der Lappen der 
Unterseite. Der Lobus quadratus wird dabei dem rechten Leber- 
lappen angepresst und dadurch die Gallenblase, welche in der 
Fossa longitudinalis dextra befestigt ist, wie in einer Klammer 
festgehalten. Man kann das leicht an der herausgenommenen 
Leber zeigen; wird dieselbe umgekehrt, Convexität nach unten, 
auf den Tisch gelegt, so erblickt man die Gallenblase in dieser 
Stellung gewöhnlich schlaff gefüllt. Werden nun die Seitentheile 
der Leber nach oben gehoben, so dass die Mitte nach unten sinkt, 
so wird die Gallenblase straff gespannt, um so straffer, je gefüllter 
sie vorher war. Dieser Mechanismus tritt also nur bei gefüllter 
Gallenblase bei der Exspiration auf und vermag sie bis zu einem 
gewissen Grade zu entleeren bei tiefer Exspiration. Bei eostalem 
Athmungstypus der Frauen wird er kaum in Betracht kommen, 
namentlich wenn noch jede Leberbiegung durch Schnüren über- 
haupt verhindert wird. (Ich glaube, dass dieses Moment zur 


häufigen Entstehung der Gallensteine bei Frauen wesentlich 
beiträgt.) 
Wesshalb die Leber bei der Inspiration mehr von rechts nach 
links sich abflacht, als in sagittaler Richtung, darüber gibt 
1* 
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Hasse keine nähere Auskunft, obwohl er dies zahlenmässig be- 
wiesen hat. Die Ursache ist jedoch leicht verständlich, wenn 
wir an einer herausgenommenen Leber Biegungen in beiden Rich- 
tungen versuchen. Neben einer mitunter grösseren Länge der 
Hebelarme in querer Richtung ist es in erster Linie die tiefe 
sagittale Furchung der Leber an der Unter- 
fläche, derem Verlaufe entsprechend, wie ich schon früher be- 
merkte, die Leber als an ihrer physiologisch schwäch- 
sten Stelle sich leichter biegen lässt, als in jeder anderen 
Richtung. Wenn daher auch das Zwerchfell bei der Abflachung 
nach allen Richtungen einen gleichmässigen Druck ausübt, so 
wird und muss die daraus folgende „inspiratorische Biegung“ 
der Leber gerade hier am stärksten sein. 

Uebertragen wir nun diese Resultate auf die Frage, be- 
treffend die Genese der Leberfurchen, so ist die Be- 
deutung der „inspiratorischen Leberbiegung“ ohne Weiteres klar. 
Wie physiologischer Weise bei jeder inspiratorischen Abflachung 
des Zwerchfells die Leber an der Convexität in Folge der Biegung 
comprimirt wird, so findet überall da, wo pathologischer Weise 
eine abnorme Abflachung derjenigen Theile eintritt, welche der 
Lebereonvexität anliegen, eine Biegung in ähnlichem Sinne statt. 
Fine solche Abflachung ist nicht bloss von Seiten des Zwerchfells, 
sondern auch ausnahmsweise gelegentlich von Seiten der Rippen 
möglich, z. B. bei Abflachung durch Eindrückung eines ganzen 
Thoraxabschnittes. Die weitaus häufigste Ursache wird patho- 
logischer Tiefstand des Zwerchfells sein, in erster Linie durch 
Emphysem, durch chronische Bronchitis, Struma u. a. Hiebei 
wird in ganz chronischer Weise, entsprechend der chronischen 
Entwicklung des Tiefstandes, die Convexität der Leber mehr und 
mehr verringert und die Leber an der Convexität ad maximum 
eomprimirt. Schreitet diese „Abbiegung“ aber noch weiter, so 
bleibt der Lebersubstanz, die nach oben nicht ausweichen kann, 
nichts übrig, als an ihrer physiologisch schwächsten Stelle einzu- 
kniecken. Da der ganze Process ein sehr langsamer sein muss, 
so hat die Leber Zeit, mehr und mehr sich der veränderten 
Zwerchfelloberfläche anzupassen, was erklärt, dass in den Furchen 
jegliche Reizerscheinungen, Verdicekung der Kapsel, fehlen 
können. 

Uebrigens ist auch eine mehr acute, gewaltsame Abflachung 
des Zwerchfells dann denkbar, wenn bei geschlossener Stimmritze 
der Thorax gewaltig comprimirt wird, wie dies vor jedem Husten- 
stoss geschieht. Dabei wird die Luft in den Lungen comprimirt, 
findet überall an dem starren Thorax einen Widerstand und 
drückt nun mit Macht von oben gegen die einzige nachgiebige 
Stelle, Zwerchfell und Leber, so weit dies die gleichzeitig func- 
tionirende Bauchpresse zulässt. 

Weiter ist eine Abflachung des Zwerchfells dadurch möglich, 
dass durch grosse und breite abdominale Geschwülste (vergl. die 
2 eigenen Beobachtungen) die untere Thoraxapertur stark er- 
weitert und in die Höhe gehoben und dadurch der Zwerchfell- 
bogen flacher wird. Aehnlichen Einfluss wird die Gravidität 
haben; bei Asecites ist dies jedoch desshalb nicht möglich, weil hier 
durch die Flüssigkeit die Leber vom Zwerchfell abgedrängt wird, 
die „Leberbiegung“ dadurch verhindert wird. Auch bei Kyphosen 
und Skoliosen, wobei das Zwerchfell in verschiedenster Weise ver- 
zogen wird, ist denkbar, dass bestimmte Theile desselben sich 
abflachen, und so gelegentlich, wie in meinem Fall 4, an atypischer 
Stelle liegen können. Auf ähnliche Weise lassen sich auch die 
von Chiari mitgetheilten congenitalen Fälle erklären. Bei den 
weiteren seltenen eongenitalen Fällen fehlen Anhaltspunkte zur 
Erklärung. Doch ist die Möglichkeit zuzugeben, dass z. B. im 
Embryo dann, wenn die Lunge sich stärker entwickelt als die 
Leber, auch ein Druck nach unten auf die letztere ausgeübt 
werden könnte. Jedenfalls kommt bei allen während des Wachs- 
thums der Leber entstehenden Furchen noch ein weiteres Moment 
in Betracht: Muss sich die wachsende Leber einem zu engen 
Raume an der Convexität anpassen, so wird ähnlich der embryo- 
nalen Faltenbildung überhaupt, ähnlich dem Zustandekommen 
der Hirnwindungen z. B., die stetig wachsende Leberrinde sich 
schliesslich in der Richtung, wo ihr der wenigste Widerstand ent- 
gegentritt, einfalten. 

Fasse ich de Hauptergebnisse meiner Arbeit zu- 
sammen, so findet physiologischer Weise bei der 
InspirationdurchdieAbflachungdesZwerch- 
fells, der sich die Lebereonvexität anpassen 
muss, eine Biegung der Leber gleich einem ge- 





bogenen Stabe statt, indem die Seitentheile 
der Leber dureh den Luftdruek nach oben ge- 
zogen, die Mitte nach unten eingedrückt wird. 
Die Wirkung dieser Biegung ist eine (om- 
pressionderoberen,eine Dehnung derunteren 
Leberhälfte. Die Biegung ist am stärksten 
ausgesprochen in sagittaler Richtung, ent- 
sprechend der physiologisch schwächsten, 
biegsamsten Stelle, der Furehung der Leber- 
unterfläche. 

Das Umgekehrtefindetbeider Exspiration 
statt. Esgibtdemnachphysiologischer Weise 
eine „inspiratorische und exspiratorische 
Leberbiegung“; dieselbe ist von Einfluss auf 
die Blutbewegung in der Leber. Bei der Ex- 
spirationsbiegung wird die gefüllte Gallen- 
blase comprimirt und deren Entleerung be- 
günstigt. 

Alle Momente, welche eine Abflachung der 
Zwerchfellkuppel oder einzelner Theile der- 
selben hervorrufen, sind daher, wenn in ge- 
nügender Stärke einwirkend, geeignet, Ab- 
flachungen und schliesslich Einknickungen, 
Furcehen der Leber hervorzurufen. In typi- 
schen Fällen verlaufen diese Furchen, die 
sichauchkünstlicehvorübergehendherstellen 
lassen, in sagittaler Richtung, entsprechend 
der sagittalen Furchung der Leberunter- 
fläche. 

Die sagittalen Furchen sind demnach Fol- 
gen einer pathologisch gesteigerten Leber- 
biegung, sind weder In-,, noch Exspirations- 
noch Zwerchfellfurehen, sondern „Biegungs- 
furehen“. : 





Aus dem hygienischen Institut der Universität Wien. 
Ueber Buttersäurebacillen und ihre Beziehungen zu 


der Gasphlegmone. 


Von A.SchattenfrohundR.Grassberger, Assistenten 
am Institut. 


Im Folgenden wollen wir in aller Kürze die im Laufe des ver- 
gangenen Jahres gewonnenen Resultate unserer fortlaufenden 
Untersuchungen über anaörobe Buttersäuregährungserreger mit- 
theilen und im Anschlusse an die Darstellung der wichtigsten 
Punkte, welche sich auf die Leistungen und die systematische 
Stellung dieser Bacterien erstreckt, ihre Beziehungen zu einer 
Gruppe von pathologischen Processen beleuchten, die von ver- 
schiedenen Autoren theils klinisch beobachtet, theils experimentell 
an Thieren erzeugt wurden. 

Im Verlaufe unserer früheren Untersuchungen (siehe die 
unten angegebene Literatur) sind wir zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die Buttersäuregährung der Kohlehydrate durch 2 ausser- 
ordentlich verbreitete Bacterien bewirkt wird, die in ihren 
Leistungen, sowie ihren sonstigen wichtigsten biologischen Merk- 
malen so nahe verwandt sind, dass man sie füglich in eine Gruppe 
stellen kann.. 

Die hervorstechendsten Unterschiede der beiden Arten be- 
stehen in einer Reihe von eulturellen Eigenschaften, in deutlich 
erkennbaren quantitativen Unterschieden der gelieferten 
Gährungsproducete alles Dinge, auf die wir noch theils zu 
sprechen kommen —, und endlich in einer Anzahl von Verschieden- 
heiten hinsichtlich der morphologischen Eigenschaften, unter 
welchen wir als das prägnanteste Merkmal zur Örientirung an- 
führen wollen, dass die eine Art unter allen Bedingungen geissel- 
los, unbeweglich ist, während die andere Art sich durch den Be- 
sitz peritricher Geisseln auszeichnet und Eigenbewegung besitzt. 
Beiden Arten ist es gemeinsam, dass sie Sporen bilden, und dass 
dieser Process mit der Bildung einer durch Jod blau färbbaren 
Substanz, der sogen. Granulose einhergeht; ein Unterschied be- 
steht nur darin, dass die Bedingungen zur Granulose- und Sporen- 
bildung bei der beweglichen Art ungleich häufiger in unseren 
Culturen vorhanden sind, als bei der unbeweglichen Art. 

Ob und inwieweit die unbewegliche Art mit bereits von 
anderen, Autoren beschriebenen Bacterien zu identifieiren ist, 
wollen wir des Zusammenhangs halber später erörtern, ebenso das 
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esentlichste aus unserer ersten ausführlichen Mittheilung 
Arch. f. Hygiene), welche ausschliesslich diese unbewegliche Art 
‚handelt, zur Kenntniss bringen, soweit es für den Gegenstand 
‚r vorliegenden Mittheilung nöthig ist. 

Was die bewegliche Art betrifft, so sei kurz darauf hin- 
‚wiesen, seit der ersten Beschreibung dieser Art 
I. Gruber, 1887) eine Anzahl von Mittheilungen erschienen 
nd, welehe unter verschiedenen Namen, mit verschiedener 
usführlichkeit ana@robe bewegliche Buttersäurebacillen be- 
‘hreiben und ihre Gährproducte und Lebensbedingungen schil- 
ern. Die mitgetheilten Befunde ermöglichen jedoch in Folge 
ır ungleichen Art der Behandlung des Themas, der Verwendung 
on verschiedenen Gährmaterialien ete. nicht, zu entscheiden, 
lie von den verschiedenen Autoren gefundenen Stämme mit- 
nander identisch sind. Beyerinck hat vor mehreren Jahren 
ı einer gross angelegten Arbeit den ersten Versuch gemacht, 
je gesammte bei der Buttersäuregährung betheiligte Bacterien- 
ora zu sichten und allerdings nicht auf Grund von vergleichen- 
en Untersuchungen mit Stämmen der Autoren, sondern von 
‚pischen Befunden bei in geeigneter Weise angesetzten Butter- 
iuregährungen, ein ganzes System aufzustellen. Leider leidet 
uch dieses System an Unvollkommenheiten; so ist dem Ver- 
nasser die von uns beschriebene unbewegliche Art entgangen. 

Immerhin zählt diese Arbeit zu den besten der neueren Zeit, 
yenn wir auch einigen prineipiellen Ansichten dieses Autors, 
yie weiter unten mitgetheilt, nicht zustimmen können. 

Noch verwiekelter wird die Sachlage dadurch, dass offen- 
ar in Folge mangelhafter ana@rober Technik oder Ausseracht- 
assung des Kinhaltens absoluter Reineulturen, einige Butter- 
üurebacillen in die Literatur übergegangen sind, die als solche 
icht existirend, in dem erborgten Gewande der Eigenschaften 
inhergcehen, welehe Mischeulturen von Buttersäurebaeillen unter- 
inander, ferner mit anderen ana@roben oder facultativ ana@roben 
Baeterien zukommen, und dass diese eingeschmuggelten Fremd- 
Binge dann in argloser Weise auch auf einmal von anderen Be- 
®bachtern, wenn nicht beschrieben, so doch als aufgefunden an- 
eführt wurden. 

Ja dies geht so weit, dass z. B. einer dieser oben besprochenen 
eomponirten“ Buttersäurebaeillen, der B. butyr. Botkin, der, 
ie wir nachweisen konnten, als solcher gar nicht existirt, von 
inigen Autoren ohne Weiteres dann in der spontan in Butter- 
®äiuregährung gerathenen Milch, „angetroffen“ wird, wie dies von 
#. Klein in London geschieht, der anscheinend jeden Butter- 
äurebacillus in der vergohrenen Milch, welcher bei Injection 
er Molke in Meerschweinchen keine Phlegmone hervorruft, 
Pacillus butyrieus Botkin nennt, dagegen den vermutheten Er- 
eger von Gasphlegmonen nach Injection vergohrener Milch 
Baeillus enteritidis sporogenes“ nennt, eine Art, die nach der 
seschreibung Klein’s dem Bac. „Botkin“ wohl auch insoferne 
erwandt ist, als sie die Eigenschaften mehrerer Bacterien ver- 
inigt. Auf diesen Gegenstand kommen wir später noch zu 
prechen 
Was unsere eigenen Untersuchungen betrifft, so bemühten 
ir uns eine möglichst grosse Anzahl von Stämmen beweglicher 
zuttersäurebaeillen uns zu verschaffen, mit deren fortlaufender 
'ereleichung wir uns beschäftigen. Von Autorenstämmen ver- 
üren wir über den Amylobaeter Gruber, das Beyerinck- 
he Granulobaeter saecharobutyrieum und den Kleck i’schen 
acillus, ausserdem eine grosse Zahl von Reineulturen, welehe aus 
Material stammen, das in der verschiedensten Weise, meist aber 
lurch Anreicherung gewonnen wurde. 
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‚ Diese Stämme wurden von uns in der gleichen Weise, wie 
ir dies bei unserem unbeweglichen Granulobaeillus unternahmen, 
ach allen Riehtungen untersucht. 

Unsere bisherigen Erfahrungen lehren uns nun eine ganz 
uffallende Uebereinstimmung in allen morphologisch-eulturellen 
“igenschaften dieser verschiedenen Stämme, so dass sich zweifel- 
os in ähnlicher Weise, wie uns dies bei der Sichtung der Stämme 
ler unbeweglichen Art gelungen ist, eine übersichtliche Dar- 
tellung der charakteristischen Eigenschaften der beweglichen 
yuttersäurebaeillen ergeben wird. Gleiehwie die morphologischen 
erhältnisse der beweglichen Buttersäurebaeillen bereits eingehend 
tudivt sind, sind auch dieUntersuchungen über dieGährproduete 
em Abschlusse nahe. An dieser Stelle soll nur hervorgehoben 


verden, dass alle von uns untersuchten Stämme neben Butter- 
Säure auch Milchsäure bildeten, und zwar entstanden nicht etwa 
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nur in Dextrose-, sondern auch inSacharose- und Stärke- 
lösungen grosse Mengen dieser Säure. Letzteres konnten wir 
in der Abhandlung im Centralblatt für Bacteriologie, II. Ab- 
theilung, Bd. V, No. 21 nur vermuthungsweise aussprechen. 
Eine bemerkenswerthe Thatsache hat sich dann weiter bei der 
an den verschiedensten Stämmen vorgenommenen näheren Unter- 
suchung der fixen Säure ergeben. Nicht alle Stämme bilden 
Reehtsmilchsäure, wie wir lange: vermutheten, eine Anzahl von 
Rassen vergährt die Zucker zu Buttersäure und inactiver 
Milchsäure. Es scheint überhaupt die Modification der gebildeten 
Säure nicht constant zu sein; so fanden wir für einen Stamm des 
3acillus immobilis, dass in Milehzuckerbouillon inactive Milch- 
säure, in Milch, wie gewöhnlich, Rechtsmilchsäure entstanden 
waren. 

Aus Milchzucker entstehen in damit versetzten künstlichen 
Nährlösungen dureh den beweglichen Buttersäurebaeillus nach 
unseren neuesten Erfahrungen doch gelegentlich geringe 
Mengen von Milehsäure; in Milch wird aber der Zucker stets 
nur zu Buttersäure vergohren. 

Der bewegliche Buttersäurebaecillus documentirt auch hierin 
seine Verwandtschaft mit dem unbeweglichen Granulobaeillus. 
Von beiden Arten werden durcehsehnittliehin 


Milch — absolut und verglichen mit der Menge der in künst- 
lichen Lösungen von Zuckern entstandenen Milchsäure — die 


grössten Mengen Buttersäure gebildet. 

Die HHüchtigen Säuren, die meist kurzweg als Buttersäure be 
zeichnet werden, sind ein Gemisch von niederen Fettsäuren, unter 
denen die Buttersäure nur in quantitativer Hinsicht beträchtlich 
überwiegt. Es werden jedoch auch Ameisensäure und vermuth- 
lich auch Essigsäure oder Propionsäure gebildet, so wie wir es 
auch für die unbewegliche Art nachweisen konnten. 

In gewöhnlicher Peptonbouillon kommt der bewegliche 
Buttersäurebaeillus, im Gegensatz zur unbeweglichen Art, zur 
Entwicklung, wenngleich er darin nur ein kümmerliches Wachs- 


thum zeigt. Gasentwicklung konnten wir hierbei nicht be- 
obacehten. In Glycerinbouillon gedeiht er vortrefflich. Er zer- 


setzt diesen Stoff in viel ausgiebigerem Maasse als der unbeweg- 
liche Buttersäurebaeillus uuter reichlicher Gasentwicklung. Auch 
aus dem Glycerin entstehen neben reichlichen Mengen von Butter- 
säure nieht zu vernachlässigende Quantinäten von fixer Säure 


Auch in peptonfreien zuekerhaltigen Nährlösungen wächsı 
er, doch ist in solehen Fällen die Zersetzung des Kohle- 


hydrats niemals eine ausgiebige. 

Indem wir die Besprechung der Gährungsproduete be- 
schliessen, wollen wir gleich hier zu einer Auffassung 
Beyerinek’s Stellung nehmen, die, wenn sie den Thatsachen 
entspräche, die Anschauungen über Ana@robiose und alles damit 
Zusammenhängende besonders modifieiren müsste. Zur Orien- 
tirung diene Folgendes: Die beweglichen Buttersäurebacterien, 
deren Pleomorphie bereits lange bekannt ist, zeigen ganz extreme 
morphologische Charaktere, die sich bei ein und derselben Rein- 
eultur darin ausprägen, dass das eine Mal schlanke, lebhaft be- 
wegliche Stäbehen auftreten ohne oder mit geringen Mengen 
von Granulose, während zu anderen Zeiten und Bedingungen die 
bekannten langsam beweglichen, ungemein dieken Spindei- 
formen mit reichlicher Granulose, je eine Spore im Innern, sich 
zeigen. B. bezeichnet nun die schlanken Formen als Sauerstoff- 
form, indem er annimmt, dass diese unter Sauerstoffgegenwart 
auftrete, während die Clostridien bei streng anaeroben Be- 
dingungen zum Vorschein kommen, wie sie etwa bei Mischeul- 
turen gegeben sind, in denen stark sauerstoffbedürftige Bacterien 
allen Sauerstoff an sich ziehen und dadurch den Nährboden von 
diesem Gas befreien. Die Sauerstoffformen sollen nach B. 
geradezu in der Wasserstoffatmosphäre ihre Bewegung einstellen. 

Dieser Auffassung können wir nun keineswegs beistimmen. 
Es ist zwar gewiss richtig, dass strengste Anaerobiose eine der 
Bedingungen zu sein scheint, welehe zum reichlichen Entstehen 
von Clostridien nöthig sind, doch entwickeln sich unter denselben 
streng anaöroben Bedingungen bei geeigneter Wahl von Nähr- 
böden auch fast ausschliesslich, oft sogar ganz rein die sog. 
Sauerstoffformen. 

Vor Allem aber konnten wir die Thatsache, dass die lebhaft 
beweglichen schlanken Formen in der H-Atmosphäre ihre Be- 
wegung einstellen, nicht bestätigen, ja gerade das Gegentheil liess 
sich mit Sicherheit fesstellen, wir konnten mit Ililfe unseres, 
absolut sauerstofffreien, gereinigten Wasserstoff liefernden Ap- 
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parates nachweisen, dass diese Formen sich in der Wasserstoff- 
Atmosphäre überaus reichlich und andauernd bewegen, während 
die Bewegung in kürzester Frist erlischt, wenn man nachträglich 
Luft einwirkeu lässt (Beobachtung im hängenden Tropfen in der 
von H bezw. Luft durchströmten Kammer). 

Damit ist der Beweis erbracht, dass diese Buttersäurebacillen 
in allen ihren Formen streng anaörobe Organismen sind. 

Wir glauben, dass man für die Verhältnisse eine einfachere 
und entsprechendere Erklärung findet, wenn man die beiden Ex- 
treme — Ulostridien, schlanke Formen — ganz allgemein mit der 
Gegenwart günstiger oder ungünstiger Bedingungen für die 
Versporung in Zusammenhang bringt. 

Die günstigen Bedingungen für die Versporung lassen sich 
nun bei den beweglichen Buttersäurebaeillen sicher und viel 
leichter herstellen, als bei den unbeweglichen. Die Trauben- oder 
Rohrzuckergelatine, welche schon nach Gruber für die Ver- 
sporung einen günstigen Nährboden abgibt, ist hiezu das ge- 
eignetste Material und zwar bekommt man die reichlichsten 
Sporen, wenn man durch Impfen von Reineulturen mit der 
Platinnadel Obertlächeneuituren herstellt, was mit Hilfe unserer 
Methodik leicht gelingt. 

Die nahen, bisher noch ziemlich dunklen Beziehungen zwi- 
schen Granuloseauftreten und Sporenbildung konnten wir dem 
Verständniss näher bringen durch Constatirung eines nicht über- 
aus seltenen abnormen Versporungsablaufes, bei welchem, stets 
handelt es sich um enorme Neubildung von Granulose, diese in 
der jungen Spore noch innerhalb des Clostridium nachweisbar ist, 
ja selbst die freien Sporen oft massenhaft, jede einzelne in ihrem 
Innern je ein mit Jod gut färbbares Granulosekorn enthielten. 

Auf die genauere Besprechung des Wachsthums auf den ver- 
Nahrböden können wir uns hier nicht einlassen, 
wir wollen nur kurz anführen, dass wir in Uebereinstimmung 
mit Gruber, Kleeki, Beyerinck bei unsereren beweg- 
licher: Buttersäurebacillen niemals Verflüssigung der Gelatine be- 
obachteten. 


schiedenen 


Selbst dann, wenn die in vielen Fällen bei alien untersuchten 
Arten proteusartig sich ausbreitenden Colonien mit rapider Ge- 
schwindigkeit die ganze Gelatine durchsetzen, so dass diese diffus 
intiltrirt, dabei von Gasblasen schaumig durchsetzt ist, bleibt die 
Peptonisirung aus‘). 

Nach diesen Vorbemerkungen wollen wir uns dem zweiten 
Theile unserer Betrachtungen zuwenden, den Beziehungen der 
Buttersäurebaeillen zu pathogenen Processen. Gleich im Vor- 
hinein müssen wir nun bemerken, dass die Lösung dieser Frage 
mit Schwierigkeiten verbunden ist, weil den äusseren Umständen 
entsprechend nur wenige Arbeiten vorliegen, welche sich bei Be- 
sehreibung von Baeterien, die zu solchen Erkrankungen in aetio- 
logischer Beziehung standen, mit den chemischen Leistungen der 
reincultivirten Keime beschäftigen, ein Mangel, der gerade bei 
so exquisiten Gährungserregern sehr fühlbar wird. 

Ist es doch in vielen Fällen nur die Gasbildung und der 
Geruch nach Buttersäure, die im Zusammenhang mit dem übrigen 
Befund vermuthen liessen, dass es sich im gegebenen Fall um 
Buttersäurebacillen handelte. Ueberdies stehen manche Angaben 
der Autoren, die offenbar auf ungenügender und nicht wieder- 
holter Prüfung beruhen, selbst dort, wo sich der Charakter der 
Bacterienart deutlich kundgibt, mit den übrigen Eigenschaften 


im Widerspruche. Wir wollen uns zunächst mit einem Bacterium : 


beschäftigen, welches den Lesern dieser Zeitschrift aus einer 
Publication von E. Fraenkel im vorigen Jahre in Erinnerung 
stehen dürfte. 

Es handelt sich un den von Fraenkel im Jahre 1893 in 
mehreren Fällen von menschlicher Gasphlegmone eultivirten und 
als Erreger dieses Processes nachgewiesenen Bacillus phlegmones 
emphysematosae, ein anaörobes, unbewegliches Stäbchen, das für 
Meerschweinchen, und wie Fraenkelin seiner neuesten Publi- 
cation angibt, auch für Sperlinge virulent ist und bei diesen 
Thieren Gasphlegmone hervorruft. 


') Nur wenn man Zuckergelatineculturen durch längere Zeit 
im Brutschrank hält, beobachtet man eine herabgesetzte 
Erstarrungsfähigkeit der Gelatine. Dies rührt jedoch nicht von 
der Bildung enzymatischer Substanzen her, sondern wird durch 
die bei der Gährung in grossen Mengen gebildeten Säuren bewirkt. 
Solche Culturen zeigen gelegentlich einen Säuregehalt von bis zu 
0,7 Proc. Buttersäure. Die Verflüssigung der Gelatine durch die 


unbewegliche Art ist ganz anderer Natur. 


Eu. 
Dieser Mikroorganismus wurde seit der ersten Publication sprec 
Fraenkel's wiederholt in Fällen von Gasphlegmone, teils jı 
Reincultur, theils neben anderen Bacterien aufgefunde.,, 
Hitschmann und Lindenthal haben danı (18%) 
in einer sehr ausführlichen Arbeit , welche sich auf ein gross 
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Diese Arbeit von Hitschmann und Lindentha) lässt 
schildert in mancher Beziehung die eulturellen und biolo;ische, welch 
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die Autoren angeben, dass nach einer im chemisch-patholo:ische, Mileh 
Institut ausgeführten Untersuchung die gebildeten Gase „au Gerin 
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Zur vollkommenen Charakteristik eines solehen Gährung- 
erregers ist aber die genaue chemische Untersuchung seiner Pr- 
ducte in den Hauptrepresentanten der von ihm angegriffene 
Stoffe unerlässlich. 

Es sei nun bemerkt, dass in dem morphologischen un 
eulturellen Verhalten des Fraenkelschen Gasphlegmon« 
bacillus und dem von uns im vorigen Jahre beschriebenen uf 
beweglichen Buttersäurebacillus grosse Uebereinstimmung be 
steht. Beide sind streng ana@rob, beide sind unbeweglich, in da® 
verschiedenen Nährböden von verschiedenen, aber wechselseitig 
entsprechenden Dimensionen, sie verflüssigen die Zuckergelatin, 
bilden auf Zuckeragar etc. Gasblasen. Die Oberflächencolonieı % 
auf Zuckeragarplatten, deren genaue Beschreibung in unsere 
Arbeit enthalten ist, können wenigstens unter Umständen und ki 
vielen Rassen der von uns gezüchteten Stämme ein ähnliche 
Bild aufweisen, wie dies in der Hitsechmann-Linden- 
thal’schen Arbeit abgebildet wird und zwar dann, wenn da 
Agar reichlich mit Condenswasser bedeckt ist. 

Beide erzeugen in zuckerhaltigen Nährböden Buttersäure, di 
gebildeten Gase sind im Wesentlichen auch in den Mengenver 
hältnissen dieselben. Wir wollen an dieser Stelle nicht auf di 
übrigen Eigenschaften eingehen, sondern auf die scheinbare 
Differenzen zu sprechen kommen. 
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Was zunächst die Sporenbildung betrifft, so sagen Hi tsel- 


mann und Lindenthal, dass sie Sporenbildung weder in .D: 
Thierkörper, noch in künstlichen Nährböden beobachten konntei 
Fraenkel konnte sich von den Bestehen einer Dauerforn ' 
in Gestalt von Sporen (im buchstäblichen Sinne) nur aus er 
nahmsweise überzeugen. ka 
Einmal zeigten sich im ameisensaures Natron alt werde 
haltenden Nährboden nach 24 Stunden endständige, kugelig: gewin 
leicht ovoide Gebilde, in deren Bereich der Baeillus leicht kolbig anneh 
angesehwollen erschien, von starkem smaragdgrünen Glanze; aud bilduı 
frei Sporen wurden beobachtet. Gesur 
Fraenkelsagt: „Nach meinen über viele Monate sich hir erheis 
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nur ausnahmsweise auftretendes Ereigniss ansehen.“ Bezic 
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24 ‚Juli 1900. 


sprechend alkalischer, 1 Prom. Stärke enthaltender Agar) er- 
brinen und auch zeigen, dass diese Bacterienart dabei Granulose 
die Vorgänge bei der Versporung ganz denen 
anslor sind, wie wir sie bei der gewöhnlichen Buttersäureari 
beo'sichten können; damit war im Zusammenhange mit der 
Kenntniss der ehemischen Leistungen, welche ehenfalls bei der 
heweolichen und unbeweglichen Art dieselben sind, der Nachweis 
erbracht, dass es sich um einen echten Buttersäurebacillus, einen 
Gmnulobaeillus saceharo-butyrieus handelt”). Diese erste Differenz 
lisst sieh in Berücksichtigung der besonderen Schwierigkeiten, 
welehe der Einleitung der Versporung dieser Organismen ent- 
oeor müberstehen, lösen. 

Eine zweite Differenz zwischen unserem und dem Fraenkel’- 
schen Baeillus, die auf den ersten Bliek sehr schwerwiegend er- 
scheint, ist der Umstand, dass der Fraenkel’sche Bacillus in 
Milch kein Gas bilden soll, obwohl er sie unter Säurebildung zur 
Gerinnung bringt. 

Wie verhält sich nun unser Bacillus gegen Milch? Zur Be- 
antwortung dieser Frage wollen wir hier kurz andeuten, in weleher 
Weise wir unseren Baeillus isolirten. Alles Ausführlichere ist 
im Archiv für Hygiene nachlesen. 

ITnsere Methode war die von Botkin zuerst angegebene, 
die der Anreicherung in partiell sterilisirter Milch. Hiebei tritt 
fast stets stürmische Gährung ein, welehe in manchen 
Fällen. wenn besondere Vorsicht vermieden wird, zur Zer- 
triimmerung der Culturflaschen führt, genau so, wie Botkin 
es beschrieben hat. 

Derartige Milch enthält nun nach unseren Erfahrungen 
meist überwiegend unseren unbewegliehen Buttersäurebaeillus. 
Ganz dasselbe Phänomen einer meist sogar überaus stürmischen 
Gasbildung tritt aber ein, wenn man die Reineultur unseres Ba- 
eillus in sterile Mileh überimpft, gleichgiltig unter welchen 
speeiellen Bedingungen,, nur vorausgesetzt, dass Ana@robiose vor- 
handen ist und der Baecillus in Folge dessen zur Entwicklung 
velangt; nur selten werden weniger Gase gebildet. 

Unser Baeillus ist also ein ganz exquisiter Milchvergährer, 
und zwar vergährt er, wie viele andere Zucker, den Milchzucker 
der Milch, während er das Casein nicht peptonisirt. 

Aus der Mittheilung von Hitschmann und Linden- 
thal ist über das Verhalten des Fraenkel’schen Baeillus in 
der Milch nur gesagt, dass er das Cas@äin der Milch zur Gerin- 
nung bringt, das sieh in Klumpen zu Boden senkt. Von einer 
Vergährung der Milch, Gasbildung sprechen daher auch diese 
Autoren nicht. 

Das dritte unterscheidende Merkmal zwischen unserem und 
dem Fraenkel’sehen Baeillus ist der Umstand, dass der 
Fraenkel’sche Baeillus für Thiere — Meerschweinchen und 
Sperlinge — pathogen ist, während wir in unserer Publication den 
Satz aufstellen, dass unser Baeillus für Thiere — die Unter- 
suchung erfolgte an Meerschweinchen auch bei intraperi- 
tonealer Injeetion nieht pathogen sei. 

(Schluss folgt.) 


bildet, sowie dass 








Beiträge zur Ernährungsphysiologie des Säuglings. 
Von Dr. Bernhard Bendix in Berlin. 
l. Der Einfluss der Gravidität auf die Milch- 
absonderung bei der Frau. = 

Da die Ernährung des Säuglings mit Frauenmilch, wie die 
praktische Erfahrung lehrt, für das Gedeihen und die Entwick- 
lung desselben als die beste und zuverlässigste Methode angesehen 
werden darf, so ist es werthvoll, sichere Anhaltspunkte darüber zu 
gewinnen, ob gewisse Zustände seitens der Frau, von denen man 
annehmen kann, dass sie vielleicht einen Einfluss auf die Milch- 
bildung, deren Zusammensetzung, auf die Zunahme und die 
Gesundheit des Kindes ausüben dürften, ein Verbot des Stillens 
erheischen oder nicht. 

Von physiologischen Momenten, welche das Leben der Frau 
in mancher Hinsieht beeinflussen, haben für den Praktiker die 
Beziehungen der Menstruation und der Gravidität zur Lac- 
tation von jeher Beachtung gefunden. 

T’eber den Einfluss der Menstruation auf die Laetation ist 
viel hin- und hergestritten, die widersprechendsten Meinungen 
— nn 


4 ‘) Nicht jedes Bacterium, das zur Zeit der Sporenbildung 
Grannlose ablagert, ist ein Buttersäuregährungserreger. Wir 
konnten vor Kurzem einen streng anaöroben „Granulobaeillus“ 
isollien, der keine Buttersänure bildet. 


MÜNCHENER MkviuiNISCHE WOCHENSCHRIFT. 





1035 





sind laut geworden. Die einzelnen Autoren beurtheilen und be- 
antworten diese Frage ganz verschieden, so dass es für den Prak- 
tiker, der sich aus irgend einem Lehrbuch der Geburtshilfe oder 
der Kinderkrankheiten über diese Verhältnisse genauer unter 
richten will, eigentlich recht schwer gemacht ist, hierüber ein 
definitives Urtheil zu gewinnen. 

Ich bin daher vor einigen Jahren dieser Frage von ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus nähergetreten, indem ich dureh 
Untersuchung der Milch vor, während und nach der Periode, wie 
auch durch Wägungen des Kindes und Beobachtung seines Ge- 
sundheitszustandes versucht habe, dieselbe zu einer befriedigen- 
den Entscheidung zu bringen. 

Mit Verwerthung eines Materials von 140 Frauen und ihren 
Kindern, das mir die Universitäts-Kinderpoliklinik bot, unter 
welchen bei 8 Frauen die Milch in 20 Einzelanalysen untersucht 
wurde, konnte ich Folgendes feststellen : 

1. Ein grosser Procentsatz der stillenden Frauen (60 Proc.) 
bekommt trotz der TLactation die Menstruation. Es ist dies 
eine Zahl, welehe bei Weitem grösser ist, als gewöhnlich an- 
genommen wird. 

2. Der Eintritt der Periode und die regelmässige Wieder- 
holung derselben gibt nur in wenigen Ausnahmen einen Grund 
zur Entwöhnung des Kindes ab. 

3. Quantitative Veränderungen in der Milchmenge sind nur 
in äusserst wenigen Fällen, qualitative allein für das Feti 
(0,5—2,5 Proc.) im steigenden Sinne durch die Periode nach- 
zuweisen. 

4. Ein Einfluss auf das Befinden und die Verdauung des 
Kindes dureh den Eintritt der Periode und die dadurch ver- 
anlasste Milehveränderung (falls nicht nervöse Einflüsse hierbei 
eine Rolle spielen) konnte nur vereinzelt bei den Kindern con- 
statirt werden. 

Das Resum& 
lautete: 

Die blosse Thatsache des Eintrittes der Menstruation ist 
niemals ein Grund zum Absetzen des Kindes, auch wenn sich 
siehtbare Veränderungen der Milch (Ab- oder Zunahme, schein- 
bares Dünnerwerden, Farbenveränderung) oder leichte Darm- 
störungen von Seiten des Kindes während der Tage der Menses 
zeigen sollten, denn diese Abweiehungen vom Normalen gleichen 
sich meist wieder aus und schädigen das Kind für gewöhnlich 
nicht. Bleibt das Kind im Gewicht stehen und ergibt die ab- 
gewogene Milcehmenge Versiegen der Brust, ein Ereigniss, das 
sich zuweilen innerhalb weniger Tage nach dem Auftreten der 
ersten Periode vollzieht, dann ist man zur Entwöhnung, event. 
zur Wahl einer zweiten Amme gezwungen. 

Ueber den zweiten, Eingangs erwähnten Punkt, über den 
Einfluss der Gravidität auf die Laetation 
konnte ich in der Literatur nur sehr spärliche Angaben finden: 


dieser Untersuchungen und Beobachtungen 


Am präeisesten sprieht sich Jacobi (Handbuch d. Kinder- 
krankh. von ©. Gerhardt, 1. Bd. S. 347) in dem Capitel „Die 
Pfleze und Ernährung des Kindes“ hierüber aus: „Schwanger- 
schaft verbietet das Säugen. Selten hat eine Frau Kräfte und 
Blut genug, um sich, einen Säugling und einen Embryo oder 
Foetus zu ernähren. In Frankreich wurde schon 1757 (Ullers- 
perger, Paediotrophie u. s. w. S.91) eine Verordnung erlassen, 
nach welcher Ammen von erneuter Schwangerschaft Kenntniss 
eeben mussten. Nieht sehr selten erliegt auch der Uterus dem 
wiederholten durch das Säugen an der Brustdrüse geübten 
Nervenreiz und stösst den Foetus aus. Abgesehen davon ist es 
nieht unwahrscheinlich, dass die Milch schwangerer Frauen sich 
verändert. Nach N. Davis nehmen die festen Theile, be- 
sonders Fett, Salze und Casein, ab; es zeigt sich Colostrum.“ 

Nach Kehrer (im Handbuch d. Geburtsh. von P. Müller, 
Stuttgart 1888, Bd. 1, S. 560) wird „im Anfange der Gravidität 
die Milehmenge nicht erheblich verändert, später aber nimmt sie 
bis zum vollständigen Versiegen ab“. 

v. Winekel’s (Lehrbuch d. Geburtsh., 2. Aufl., Leipzig 
1893, S. 817) Urtheil über diesen Gegenstand lautet: 

„Eine Abnahme der vorher starken Milehabsonderung findet 
sich, ausser bei wiedereingetretener Schwangerschaft, nach 
starken Säfteverlusten, bedeutenden Blutungen, Diarrhöen, 
starken Katarrhen, ferner nach Eintritt der Menstruation.“ 

In Arbeiten der neuesten Zeit habe ich ein Eingehen auf die 
Beziehungen von Schwangerschaft auf die Stillung nur bei 
Monti (Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, Wien 1897 
bis 1900, Heft 1) finden können, welcher sich an die bereits 
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eitirten Worte von Jacobi eng anlehnt: „Der Eintritt einer 
Schwangerschaft bei einer stillenden Frau bedingt eine Abnahme 
der Milchseeretion und eine Veränderung der Milch, die mit der 
Colostrummileh viel Aehnlichkeit hat. Nach Davis nehmen 
die festen Bestandtheile der Mileh proportional mit dem Fort- 
schreiten der Schwangerschaft ab, und zwar ist die Abnahme des 
Caseins beträchtlicher als jene des Fettes.“ 

Bei Biedert (Die Kinderernährung im Säuglingsalter, 
3. Aufl., Stuttgart 1897), dem wir sonst so manchen praktischen 
Wink verdanken, ist dieser Verhältnisse keine Erwähnung ge- 
than. 

Und bei Thiemich, welcher jüngst in einem kritischen 
Sammelreferate (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. IX 
und Bd. X) die Arbeiten über die Veränderungen der Frauen- 
milch durch physiologische und pathologische Zustände so voll- 
zählig zusammengestellt hat, dass das Referat geradezu einen 
Fundort für die einschlägige Literatur bildet, finden sich bezüg- 
lich dieser Frage keine Anhaltspunkte. 

Da ich nun in der Lage bin, über ein Erlebniss aus der 
Praxis zu verfügen, das gleich wie das Experiment den Einfluss 
der Gravidität auf die Laetation beleuchtet, so erlaube ich mir 
dasselbe an dieser Stelle mitzutheilen. 

Eine ausserordentlich gut entwickelte junge Mutter führte mir 
Mitte März 1899 ihren gesunden Knaben, den sie selbst nährte, im 
Alter von 2 Monaten (am 16. Januar 1899 geboren) zu, weil der- 
selbe an habitueller Stuhlverstopfung litt, die zeitweise mit leicht 
dyspeptischen Stühlen abwechselte. Um mich bezüglich der Frage, 
ob die Ernährung zut und ausreichend sei, äussern zu könnnen, 
liess ich in der bekannten Weise durch Wägen des Kindes vor und 
nach dem Anlegen an die Brust die von der Mutter gelieferte Milch- 
menge feststellen. Es ergaben sich hierbei folgende Werthe: 














Tabelle. 
l.ebenstag Datum Zeit | Menge (g) 
64. | 21.11 ! Uhr Nachm. 50 
“ Ip8 . 210 
W.. r 200 
+ Nachts 175 
| 7 Morg. 100 
10 - 100 








» 
In 6 Mahlzeiten 835 g 

Die Mutter lieferte nach diesem Ergebniss reichlich Nahrung 
für ihr 2 monatliches Kind. Die Erscheinungen von Seiten des 
Dizestionstraetus verloren sich binnen Kurzem durch täglich: kleine 
Gaben von Malzextract, welcher sich in der Kinderpraxis als ein 
sehr angenehmes und häufig sehr prompt wirkendes mildes Laxans 
bewährt. Das Kind entwickelte sich prächtig, trotzdem die Mutter 
auch später nicht mehr als ca. % Liter Milch lieferte. Der Knabe, 
welcher mit einem Gewicht von genau 3 kg zur Welt gekommen 
war und am Ende der ersten Lebenswoche 100 g abgenommer 
hatte, war am Ende der 12. Lebenswoche in seinem Gewicht bis 
auf 5kg 300 g heraufgegangen, so dass er wöchentliche Zunahmen 
von 250-300 g resp. tägliche von 35-40 g.zu verzeichnen hatte. 
Am 16. April, in der 13. Woche, kam die Dame bestürzt in 
meine Sprechstunde mit der Meldung, dass das Kind in der letzten 
Woche ganz im Gegensatz zu früheren nur 50 g zugenommen habe. 
Diese Wägung wurde von mir controlirt und bestätigt gefunden. 
(Vergl. Gewichtstabelle *). In der Annahme, dass vielleicht die 
Milchsecretion der Mutter nachgelassen hätte, und das Kind unter- 
ernährt würde, bat ich die betreffende Dame, wieder einmal die 
innerhalb 24 Stunden von ihr gelieferte Milchmenge durch Wiegen 
des Kindes vor und nach dem Anlegen an die Brust festzustellen. 
Diese Wägungen ergaben folgendes Resultat: 
— 





























| 1 Ins j 
| | Stunde | Milchmenge 
| | 
Lebenstag | Datum | des Anlegens | (8) 
j | | 
120. 17.IV. |10 Uhr Vorm 50 
| 11a ,„ Mittg. 70 
I) „ Nachm. 60 
| 8 „ Abds. 90 
| 5 „ Früh al) 
I8 „ n 50 
| In 6 Mahlzeiten | 400 g 
121. 18. IV. 12 Uhr Vorm. 50 
2! „ Nachm. 50 
| | die „ . 60 
| | 8!/a ” ” 50 
| ı 4 „ Früh 80 
| | 7/2 ” ” U 50 
In 6 Mahlzeiten 340g 








*) Wegen verspäteten Eintreffens des Clich6s auf S. 1060 ab- 
gedruckt, 
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Es war somit der Beweis geliefert, dass dem Kind zu we 
Nahrung zugeführt wurde, da ein normales Brustkind in der hi 
bis 14. Lebenswoche etwa 700-950 g Milch trinkt (Hähns 
Pfeiffer, Feer u. A... Eine Ursache für die Verm nderun 
der Milchsecretion war nicht zu finden. Um das Deficit in ı 
Nahrung zu decken, erhielt das Kind täglich etwa %, Liter sog 
Heubner’sche 4,-Milch (Milch mit gleichen Theilen einer 2 Dr 
Schleimlösung unter Zusatz von 10 Proc. Milchzucker verdiünn 
als Beigabe zur Brustnahrung. Auch in der folgenden Wochy 
in der 14. Lebenswoche, erfolgte nur eine Gewichtszunahme y, 
75 g (vergl. Gewichtstabelle). Dann kam es wieder zu Gewieln 
zunahmen von 300 g pro Woche wie in der früheren Zeit. 

Am 20. Mai (Mitte der 18. Woche der Laetation) treten star 
Blutungen bei der Frau ein, und es findet ein Abort statt mit Au 
stossung einer Frucht, welche ich auf ca. 2 Monate geschätzt hal 
Die Mutter war etwa 8 Tage bettlägerig. Während dieser Tas 
lieferte sie nach ihrer eigenen Meinung nur sehr wenig Milch, D, 
Kind blieb wieder 8 Tage im Gewicht stehen. Doch schon i 
der nächsten (19.) Woche fand wieder eine Gewichtssteiger 
um 200 g statt. 

Die Mutter stellte sich dann Anfang Juni wieder bei mir w 
und erzählte freudig, „sie habe wieder viel mehr Milch“ und s 
brauche dem Kinde täglich nur einmal noch eine kleine Mens 
Kuhmilch nach der Brust zu reichen. 

Eine am 10. Juni wiederum vorgenommene Wägzung der w 
der Mutterbrust abgetrunkenen Milchmenge ergab die interessan 
Thatsache, dass die Brust innerhalb 24 Stunden wieder 005 























secernirte. 
— Stunde | Milchmenge 
Tebenstag Datum des Anlegens | (2) 
145. | 10. VI. 6 Uhr Vorm. | 250 
10 „ » 120 
er = 200 
(4 „ Nchm (Flas he) (60) 
8 „ Abends | 225 
|4 „ Früh 20") 
In 5 Mahlzeiten | 995 £ 


Diese im praktischen Leben gewonnene Beobachtung liefe 
also in der That den Beweis, dass neue Gravidität im einzelueß 
Falle die Milehabsonderung bei der Frau bedeutend herabsetz 
kann. Man wird mit der Annahme nicht fehlgehen, dass i 
diesem speciellen Falle die Milchabsonderung ganz gestockt hätt 
wenn es nieht zum Abort gekommen wäre. 

Aehnliche praktische Erfahrungen, wie der von mir hera 
gezogene und durch seine Zahlen überzeugende Fall, 


die Milchbildung striete in dem Satz auszusprechen, dass „x 
Eintritt einer neuen Gravidität sofortiges Aufhören mit de 
Säugen stattzufinden hat“. Ob dieser kategorische Ausspruch i 
allen Fällen seine Geltung hat, darf vielleicht bezweifelt werda 
Denn es wird gewiss eine Anzahl von Frauen, wenn auch «iv 
kleine, geben, welche trotz der Schwangerschaft in Folge ihm 
kräftigen Constitution, auch unbeschadet ihrer Gesundheit, il 
Kind noch eine ganze Zeit lang, mit Beobachtung ausreichend 
Zunahme, weiter nähren können. Und in der That verfüge i« 
über eine ganze Zahl derartiger Mittheilungen von Frauen; vw 
einer Fehlgeburt durch das Weiterstillen berichteten diesel® 
nichts. Dass es indessen gelegentlich auch einmal zur Aw 
stossung der Frucht durch neue Schwangerschaft kommen kaı 
lehrt der mitgetheilte Fall. 

Es wird daher in der Praxis wohl erlaubt sein, beim Eir 
tritt von Gravidität während des Stillens ruhig abwarten n 
dürfen, und das Absetzen des Kindes abhängig zu machen wm 
der gelieferten Milehmenge, von dem Gedeihen des Kindes w 
von dem Kräftezustand der nährenden Frau. 





Neue experimentell gefundene Wege zur Erkenntnis 
und Behandlung von Krankheiten, die durch Aut 
intoxicationen bedingt sind. 

- Von F. Blum in Frankfurt a.M. 

1. Innerhalb des Organismus entstehen beständig bestimn! 
Gifte, die unter normalen Verhältnissen von der Schilddrix 
unschädlich gemacht werden. 

2. Diese Gifte entstammen dem Intestinalcanal (Enter 
toxine) und zwar höchst wahrscheinlich der Eiweissfäulnis 
so dass sie in ihrer Beschaffenheit und Menge einerseits W 
der Natur der faulenden Eiweisssubstanz und den übrigen d@ 
Nährboden bildenden Stoffen ete. und andererseits von den 
Fäulniss verursachenden Mikroben abhängig sind. 

3. Fällt die Thätigkeit der Schilddrüse aus und zgelang® 
die Enterotoxine ungehindert zur Einwirkung auf den Or 


mög 


einige Autoren bewogen haben, den Einfluss der Gravidität „® 
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nismus, dann verursachen sie schwere Störungen, mit denen 
gleichzeitig sich ausnahmslos anatomisch nachweisbare Verände- 
rungen an bestimmten Organen entwickeln. 

Bei stürmischem Krankheitsverlauf erweist sich — von den 
mit den üblichen Methoden untersuchten Organen — nur das 
Centralnervensystem verändert '); haben die Enterotoxine etwas 
längere Zeit schädigend eingewirkt, dann zeigen regelmässig auch 
die Nieren Veränderungen und zwar neben Degenerationen am 
Parenehym hauptsächlich interstitielle Wucherung und Infil- 
tration in der Umgebung der Glomeruli (Nephritis autointoxi- 
eatoria). 

4. Diejenigen Thiere, die, sei es spontan, sei es nach ge 
cieneter Behandlung trotz Ausschaltung der Schilddrüsen ge 
sund geblieben oder nach Krankheit gesund geworden sind, be- 
sitzen in ihrem Blute Schutzstoffe gegen jene Enterotoxine. 

5. Die bei ihrem Durchgang durch die gesunde Schilddrüse 
aufeegriffenen Enterotoxine werden dort als hochmoleculare Ver- 
bindungen (Thyreotoxalbumine) abgelagert und allmählich ent- 
eiftet. Die ehedem als specifische Jodsubstanz der Schilddrüse 
bezeichnete Verbindung ist nur ein intermediäres Product in 
diesem Umwandlungsprocess und stellt ein mehr oder weniger 
unvollständig mit Jod gesättigtes Thyreotoxalbumin dar. 

6. Auch gegen dies Thyreotoxalbumin, das bei intactem 
Schilddrüsenstoffwechsel niemals in den Kreislauf übertritt, gibt 
cs sowohl eine natürliche (praeexistirende) als auch eine er- 
worbene Immunität. 

7. Immunität gegen Enterotoxin bedingt keine solche gegen 
Thyreotoxalbumin und andererseits hat auch die Immunität 
gegen Thyreotoxalbumin noch nicht eine Unempfindlichkeit gegen 
das freie Enterotoxin zur Folge. 

8. Die Ergebnisse der angestellten Thierexperimente machen 
es in hohem Maasse wahrscheinlich, dass auch beim Menschen 
mehr Arten von Erkrankungen als man bisher annehmen durfte, 
mit Darmvorgängen und Insufficienz der Schilddrüse in Zu- 
sammenhang stehen; sie modifieiren aber auch die bisherigen 
Auffassungen von dem Wesen einiger Schildrüsenerkrankungen, 
speciell diejenige des Myxoedems und des Morbus Basedowii. 

9. Auch therapeutische Maassnahmen liessen sich aus den 
Versuchen ableiten. 





Zum Stande der Heilstättenfrage für Lungenkranke. 


Von Dr. E. Rumpf, Director der bad. Heilstätte Friedrichsheim, 
Post Kandern. 


In den folgenden Zeilen bezwecke ich nicht, einen Ueber- 
blick zu geben über den Stand der Heilstättenbewegung mit 
Aufzählung all’ der mehr oder weniger grossartigen Anstalten, 
die jetzt überall in Deutschland entstehen dank der privaten 
Wohlthätigkeit und der Wohlthat unserer Arbeitergesetzgebung. 
Das für die Pariser Weltausstellung bestimmte, schwarz-weiss- 
rothe Büchlein, der Leitfaden zur Arbeiterversicherung des 
deutschen Reiches, wird in drei Sprachen zu den anderen 
Nationen reden, und die Pläne und Photographien einiger muster- 
giltiger deutscher Volksheilstätten geben ein überzeugendes Bild 
von der Frucht dieser Gesetze und dem werkthätigen Schutz und 
der geleisteten Hilfe. 

Wie steht es nun aber um unsere Heilstätten? Arbeiten sie 
mit Erfolg? 

Ich will versuchen, diese Frage an der Hand einiger An- 
gaben über unsere badische Heilstätte, obwohl dieselbe erst seit 
einem halben Jahre in Betrieb steht, zu beantworten. 

Seit der Eröffnung am 27. November 1899 wurden täglich 
4 Kranke eingewiesen, aber je mehr Kranke eintrafen, desto 
kleinlauter wurde ich mit meinen hochgespannten Hoffnungen. 
Moribunde Kranke waren unter den Ankömmlingen, denen jeder 
Laie ansehen konnte, dass hier nur noch ein Wunder helfen 
könne. 

Ich konnte nichts thun, als sie wieder fortschicken, ob- 
gleich ich nicht selten schon Bedenken hatte, wie die Rückreise 
überstanden werden würde. Gegen Weihnachten hatte ich schon 
106 Kranke aufgenommen und gab einen kurzen Ueberblick in 
den „Aerztl. Mittheilungen aus und für Baden“ über die Aus- 
wahl der ersten in die Heilstätte entsandten Kranken: Nur 
24,5 Proc. waren im I., 30,2 Proc. im II. und 45,3 Proc. im 
III. Stadium der Lungentuberculose! 





ı) Die Untersuchungen am Centralnervensystem sind sämmt- 
lich von Herrn Dr. Alzheimer-Frankfurt a. M. an dem bei 
ıneinen Versuchen gewonnenen Material durchgeführt worden. 
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Die Schuld hierfür lag nur z. Th. bei den Aerzten, ebenso 
viel beim Publicum und in den Verhältnissen. Ich hoffte, wenn 
die Sache bekannter würde, und die Kranken nicht mehr 
Monate nach der Antragstellung auf die Einberufung warten 
müssten, würden dieselben künftig schon rechtzeitiger in die 
Anstalt kommen. 

Ich schickte also consequent die ungeeigneten Kranken 
wieder fort, obgleich das eine höchst undankbare Aufgabe ist, 
den Kranken so all’ seiner Hoffnungen und Erwartungen zu be- 
rauben, und ich mir meine Arbeit durch den grossen Wechsel 
natürlich keineswegs erleichterte, und wenn ich auch viele Kranke 
aus dem III. Stadium länger behielt und oft auch noch eine 
wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes und zuweilen eine 
gewisse Besserung des localen Befundes erzielte, so ist das 
doch nicht die Aufgabe der Heilstätte, so alte Fälle vorüber- 
gehend herauszuflicken, um sie dann mit einem mehr subjeetiven 
Erfolge zu entlassen, wenn man auch nicht leugnen kann, dass 
damit in gewissem Sinne immerhin eine sociale Wohlthat ge- 
schehen ist. 

Die erhoffte Besserung des Krankenmaterials trat leider 
nicht ein. Bis zum 1. Mai 1900 wurden weitere 194 Kranke 
aufgenommen, aber jetzt hatten wir 48,5 Proc. statt 45,3 Proc. 
im III. Stadium! 


Zuweilen erhoffte ich eine Wendung zum Besseren, wenn 
einmal nacheinander mehrere gute Fälle eintrafen, und kürzlich 
musste ich sogar — was übrigens auch besser vorher geschehen 
wäre — zum Tubereulin greifen, um festzustellen, ob die ganz 
geringfügigen Spitzenveränderungen nicht etwa nur von einer 
Coniose herrührten; bald wurde ich dann aber wieder durch das 
Eintreffen ganz ungeeigneter Fälle eines Schlechteren belehrt. 

Diese Klage über mangelhafte Sichtung des in die Heil- 
stätte entsandten Krankenmaterials ertönt aus allen Heilstätten; 
am wenigsten noch aus den Privatanstalten, denn die Schwer- 
kranken bleiben leichter in der Anstalt und sind zufriedener und 
dankbar für das, was man für sie thut, weil sie — im Gegensatz 
zu den Initialfällen — fühlen, wie nothwendig es ist. Ueberall 
klagen die ärztlichen Leiter der Heilstätten, dass das Ansehen 
und die Erfolge der Anstalt leiden unter dieser ungenügenden 
Auswahl der Fälle, dass es so schwer und undankbar sei, die ein- 
mal geschiekten Kranken wieder heimzusenden, und dass sie 
es höchstens mit den Collegen verdürben, wenn sie versuchten, 
auf die fast immer günstig lautenden, ärztlichen Zeugnisse hin, 
einen Kranken doch der Heilstätte fernzuhalten. 

Es steht also noch nicht alles gut um die Heilstättensache, 
und wenn es auch wahr ist, dass die wirklich geeigneten Fälle 
durch eine rationelle, gewissenhafte Anstaltsceur fast alle wieder 
gut werden, und wir uns stolz rühmen dürfen, wie weit wir es 
in Deutschland mit der Heilstättenbewegung schon gebracht 
haben, so kann es doch kein Erlahmen im Kampfe geben, und 
die Frage nach der besseren Auswahl der in die Heilstätten zu 
entsendenden Kranken halte ich für eine der allerwichtigsten. 


Etwas besser ist es ja, wo Vertrauensärzte Anstellung fanden 
bei den Versicherungsanstalten, auch grosse Krankencassen- 
centren sollten ihre Speecialärzte für Lungenkranke haben, die den 
Initialfällen förmlich nachspüren müssten, aber gerade in Baden 
z.B. ist die Anstellung von Vertrauensärzten schon aus geo- 
graphischen Gründen fast unmöglich. 


Ich halte die planmässige Errichtung von Vorbeobachtungs- 
stationen für unumgänglich nothwendig. Die Versicherungs- 
anstalten müssen unbedingt darauf bestehen, dass das Heilver- 
fahren nur in geeigneten Fällen zur Anwendung kommt. Ich 
erinnere, dass in Görbersdorf an die Aerzte immer die Bitte 
erging, die Kranken ja nicht länger zu behalten als es irgend 
nothwendig sei, weil so sehr viele Kranke vorgemerkt seien. Je 
zeitiger nun aber ein Kranker in Behandlung kommt, desto 
kürzer wird die durchschnittliche Curdauer, desto eher werden 
Plätze frei. 

Je mehr jedoch das Heilverfahren besonders durch die ent- 
lassenen Kranken im Volke bekannt wird, desto rascher mehren 
sich die Anträge auf Einleitung des Heilverfahrens. Die badische 
Landesversicherungsanstalt z. B. hat ihre eigene schöne Männer- 
station von 111 Betten erst ein halbes Jahr in Betrieb (sie wird 
noch um 50 Betten erweitert), jedes frei werdende Bett wird 
umgehend wieder belegt, und dabei hat die Versicherungsanstalt 
alle früher beschickten Curorte und Anstalten (noch etwa 200 
Betten) nach wie vor beibehalten, und jetzt ist doch schon wieder 
alles überfüllt, und es warten schon wieder über 100 Kranke. 
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Eine bessere Auswahl der Kranken ist also unbedingt noth- 
wendig, damit die aussichtslosen Fälle nicht den geeigneten den 
Platz versperren, diese sich nicht während der Wartezeit ver- 
schlimmern, und die Aufwendung von Mitteln, um hier Wandel 
zu schaffen, ist also dringend geboten. 

Die Mittel sind ja aber auch da, sie müssen nur auf dem 
richtigen Platz angewendet werden, denn gross sind die Summen, 
die jetzt für das Heilverfahren aussichtsloser Fälle verausgabt 
werden. Ich habe einen annähernden Ueberschlag gemacht und 
gefunden, dass allein in unserer Heilstätte von 111 Betten bei 
dem schlechten Krankenmaterial, welches mir jetzt zugeht, nur für 
die ganz ungeeigneten Fälle, bei denen wirklich gar nichts heraus- 
kommt, für die Curkosten und die Reise hin und her jährlich 
46000 Mark ausgegeben werden. Es ist also auch die Auf- 
wendung grosser Mittel gerechtfertigt, wenn man dadurch zu 
einem wirksamen Verfahren zur besseren Auslese der Kranken 
kommt. 

Lebhaft habe ich die Idee der Errichtung von Polikliniken 
für Lungenkranke begrüsst. Leicht ist die Aufgabe des Leiters 
einer solchen Poliklinik allerdings nicht. Er muss nicht nur 
die Diagnose mit allen ihren Hilfsmitteln völlig beherrschen, 
auch das ganze Heilstättenwesen muss er womöglich aus Er- 
fahrung kennen, um beurtheilen zu können, was bei dem einzelnen 
Befunde unter Würdigung von Complicationen und des Allge- 
meinzustandes voraussichtlich vom Heilverfahren erwartet werden 
darf. Am besten werden die Leiter dieser Vorbeöbachtungs- 
stationen also aus den Lungenheilstätten hervorgehen. Natür- 
lich muss der betr. Arzt auch mit den Arbeitergesetzen ganz 
vertraut sein, muss die aus der Heilstätte entlassenen Kranken 
später controliren, und vor allen Dingen kann er auch durch 
Behandlung und Rath viel mehr nützen, als man a priori viel- 
leicht denkt. 

Bei genügender Erfahrung wird er ja in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle schon nach einer poliklinischen Untersuchung 
sagen können, ob sich der Fall für das Heilverfahren eignet 
oder nicht. Ein Theil wird aber immer übrig bleiben, wo eine 
klinische Beobachtung erwünscht wäre, um genaue Temperatur- 
messungen vorzunehmen, den richtigen Auswurf für die Unter- 
suchung zu gewinnen und den Einfluss von Ruhe, Regelmässig- 
keit, guter Kost und hygienischer Bedingungen zu beobachten. 
Auch diagnostische Tubereulininjeetionen würde ich sehr ungern 
poliklinisch machen. 

Besser wäre es also jedenfalls, die Polikliniken im Anschluss 
an ein Tuberculosekrankenhaus zu errichten. So kommen wir 
also wieder zu dem Wunsch, in grossen Städten (oder in der Vor- 
stadt mit einem grossen Garten) ein eigenes Tuberculosekranken- 
haus zu errichten, in das zunächst alle Fälle eingewiesen werden. 
Wie froh wären die überfüllten Hospitäler über diese Entlastung! 
Hier wird ausgesiebt und die geeigneten Fälle werden möglichst 
bald in die Heilstätte geschickt. Das oben erwähnte, vorüber- 
gehende „Herausflicken“ schwererer Fälle, die jetzt mit Unrecht 
so viele Betten in der Heilstätte wegnehmen, mit Hebung des 
Allgemeinzustandes und einer gewissen Beruhigung des localen 
Processes könnte hier fast ebenso gut und billiger geschehen als 
in der eigentlichen Heilstätte, und welche Lehr- und Forschungs- 
stätte wäre damit für die Tuberculose geschaffen, während jetzt 
der Student in den Hospitälern fast nur die meist mit stief- 
mütterlichem Interesse behandelten Endstadien sieht! 





Ein Besteck für Magenuntersuchung. . 
Von Kreisphysieus a. D. Dr. Schilling, Specialarzt für 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, in Leipzig. 


Während es für die Percussion und Auscultation, die Urin- 
untersuchung, Ophthalmo-, Rhino-, Oto-, Laryngo- und Urethro- 
skopie geeignete Etuis, welche die für specielle Untersuchungen 
erforderlichen Instrumente vollzählig enthalten, in verschiedenster 
Form und Ausstattung gibt, habe ich bisher, wenn ich vom Gastro- 
skop absehe, ein Besteck für die Instrumente, deren der Arzt 
bei der Magendiagnostik bedarf, nicht gesehen, wohl aber ver- 
misst. Ist es schon unangenehm, die einzelnen Instrumente, Gläser 
und Reagenzpapiere bei Magenkranken in jedem besonderen Falle 
aus dem Instrumentenschranke zusammensuchen zu müssen, so 
tritt der Mangel eines solchen Besteckes für den Arzt wie Specia- 
listen noch mehr bei Besuchen in der Stadt und bei Reisen über 
Land hervor. Verpackt man Gläser und Gummisachen auch noch 
so sorgfältig in Papier oder Pappe, so wird bei dem Transport 
leicht dies zerbrochen oder jenes beschädigt; wird man eiligst 
gerufen, so wird leicht das eine oder andere vergessen. 

Desshalb habe ich mir nach meinen Angaben von der Firma 
Th. Schröter in Connewitz, welche durch die Fabrication von 





Cartonnagen für mikroskopische Präparate bekannt ist, ein Besteck 
construiren lassen, welches das Instrumentarium, soweit es bei 
der Untersuchung der Lage, Grösse, Form und des Inhaltes des 
Magens in Frage kommt, in bequemer Form enthält. Es besteht aus 
einem dauerhaften und leicht transportablen, 22:20 :8 em grossen 
Etui, das durch einen Deckel verschlossen wird und bei dem 
Oeffnen drei grössere Abtheilungen zeigt. In dem grösseren Fache 
liegt der Magenschlauch mit Glascanüle und Gummiansatz fir 
Trichter, Gebläse und Aspirator, entweder einem Politzer’schen 
Ballon mit Hartgummiansatz oder einem Gummiballon mit Ventil: 
ein zweites kleineres enthält eine Flasche, welche von 20:20 ccm 
graduirt ist, einem Becherglase ähnlich sieht, weithalsig ist und 
genau 100 ccm Inhalt fasst, überdies von einem Korke dicht ver- 
schlossen wird; das dritte Fach ist für ein Gummigebläse mit 
Hahn zum Aufblähen des Magens mit Luft bestimmt. Nach aussen 
davon liegen drei aufklappbare niedrige Fächer, in denen Reagens- 
streifen für Congo und Lakmus untergebracht sind. Die Finger 
können bequem in jedes Fach eindringen und die Streifen fassen, 
bei dem Zurückziehen der Finger fällt der Deckel von selbst zu. 
Der Ballon nach Politzer ist gross und elastisch genug, um auch 
zähen Mageninhalt zu aspiriren. Das Glasgefäss dient zur Aui- 
nahme des Mageninhaltes und wird durch den Kork so sicher ver- 
schlossen, dass auch bei dem Niederlegen des Glases nichts aus- 
fliesst und etwaiger Mageninhalt zur mikroskopischen Unter- 
suchung, quantitativen Salzsäurebestimmung oder Probe auf Milch- 
säure bequem mit nach Hause genommen werden kann. Ich habe 
es mensuriren lassen, so dass man bei dem Aushebern sofort die 
Inhaltsmenge des Magens ab- 
liest, eine ungefähre Schätzung 
ist stets ungenau. Der Deckel 
des Etuis wird bei dem Oeffnen 
durch ein Seidenband gehalten 
und bei dem Zuklappen durch 
zwei Haken und Oesen sicher 
festgehalten. 

Die Instrumente liegen fest 
den Wänden an und klappern 
nicht bei dem Transporte. Das 
Besteck hat ein gefälliges Aus- 
sehen, ist nicht zu hoch und 
nicht zu breit und wiegt leer 
850 g, mit Inhalt 1250 g, so dass 
man es bequem bei Besuchen 
unter dem Arm tragen kann. 
Will man noch eine Sonde oder 
Schachteln für Weinsteinsäure 
und doppeltkohlensaures Na- 
tron mitnehmen für Fälle, in 
denen man den Magenschlauch 
nicht einführen kann, aber 
Grösse, Lage und Gestalt durch 
Kohlensäureentwicklung be- 
stimmen will, so ist dafür noch 
Platz vorhanden. 

Ein Blick auf nebenstehende Abbildung erläutert das Nähere 
in übersichtlicher Weise. 

Der Preis ist ein mässiger und beträgt 4 Mark. Sollte sich 
ein College ein gleiches Etui zulegen wollen, so bin ich gerne 
bereit, die Bestellung bei obengenannter Firma zu übernehmen. 








Aus dem bacteriologischen Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen. 


Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 
Von 


Dr. Th. Paul und 
a. o. Professor für analytische a. 0. Professor u. Assistenzarzt 
und pharmaceutische Chemie. a. d. Univ.-Frauenklinik. 


V. Abhandlung. 


Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegangener 
mechanischer Desinfection: Schmierseife und Bürste — c. L. 
Schleich’s Marmorseife — M. Sänger’s Sandseife. 


II. Prüfung der Hände nach vorausgegangener 

DesinfeetionmitMarmorseifenach C.L. Schleich. 

1. Bemerkungen zur Schleich’schen Marmor- 
seife. 


In seinem Buche: „Neue Methoden der Wundheilung. Ihre 
Bedingungen und Vereinfachung für die Praxis“, Berlin, Julius 
Springer 189, hat Dr. ©. L. Schleich unter Anderem 
ein Desinfectionsverfahren angegeben, dem er ausserordentliche 
Vorzüge gegenüber den zur Zeit gebräuchlichen Methoden zu- 
schreibt. War schon aus diesem Grunde eine Nachprüfung des 
von Schleich veröffentlichten „methodischen Beweises für die 
„Wirksamkeit der Marmorstaubseife zwecks Sterilisation der 
„Hände“ (l. e. S. 119) für uns von grossem Interesse, so kamen 
wir andererseits dem Wunsche einiger in der Praxis stehender 
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Aerzte gerne nach, die auch von anderer Seite die Brauchbarkeit 
dieser neuen Desinfeetionsmethode bestätigt wissen wollten. Die 
Darlegungen in oben erwähntem Buche sind in einer so be- 
<timmten, jeden Zweifel ausschliessenden Form gehalten und mit 
» grosser Gewandtheit geschrieben, dass sie ihren Zweck, die 
praktischen Aerzte für sich zu gewinnen, nicht verfehlen konnten. 
In der That, wenn man das Capitel liest: „Kritik der chemischen 
„und gemischt-chemischen Verfahren. Die Bacterienvernichtung 
„— eine falsche Tendenz“ (l.c. S.66 ff.) mit den Abschnitten: 
„Fort mit der Bürste“, „Unzulänglichkeit der chemischen Des- 
‚infeetion. Vorgetäuschte Asepsis“ ete., in denen der Stab über 
alles bisher Erreichte gebrochen wird, sich dann in all’ die 
theoretischen Erwägungen mit den scheinbar vollkommen 
untrüglichen Schlussfolgerungen vertieft, welche zur Auf- 
findung eines neuen Verfahrens führten, und schliesslich die 
elänzenden Resultate sieht, die der Verfasser auf Grund exacter 
bacteriologischer Untersuchungen und klinischer Erfahrungen ge- 
sammelt haben will, muss man sich wundern, dass nicht sämmt- 
liche Chirurgen sogleich ihre bisherige Methodik verlassen und 
bei Sehleich die Prineipien der Desinfection und Wund- 
heilung erlernen. Lassen wir Schleich selbst darüber be- 
richten, wie er diesen Unterricht ertheilt und welche ausser- 
ordentlichen Resultate er dabei erzielt: 

„Ein neu eintretender Assistent, ein neu eintretender Famu- 
„lus oder eine Wärterin oder ein Wärter, sie alle müssen zunächst 
„lernen, sich zu sterilisiren. Sie müssen ihre Nägel fallen lassen 
„bis zur Umschlagstelle der Nagelfalzepidermis auf die Innen- 
.fliche des Nagels, sie müssen es uns abgucken, wie wir uns 
„waschen, sie müssen Alles hören, was ich in diesem Capitel aus- 
„einandergesetzt habe, und sie müssen tagtäglich sich meiner 
„Platinöse zur Abimpfung stellen. Der Neuling ist leicht „klein“ 
„zu bekommen, so prätensiös er gewesen sein mag in seinem 
„Glauben „mir kann nichts passiren, ich habe ja bei Diesem oder 
„Jenem ‚gehört‘ “, er wird sich, ach! wie bald, überzeugen, dass 
„man Lehrling werden muss, um einst Meister zu sein. Dann be- 
„ginnt bald ein heilsamer Wettkampf seine Wirkung auszuüben. 
„Ein brennender Ehrgeiz, auf ein edles Ziel gerichtet, das Anderen 
„zum Segen werden wird, ist noch ein Widerschein von prome- 
„theischem Feuer und wird Niemand versengen. Das Ziel ist er- 
„reichbar und ich kann versichern, dass ich Niemand kenne, der 
„es aufgegeben hätte. Sterilität der Röhren in mindestens 97 Proc. 
„— das ist die Forderung, welche erfüllbar ist. Was darüber geht, 
„ist Meisterschaft, darunter fällt die Unzuverlässigkeit, aber der 
„gute Wille wird stets dies Ziel erreichen.“ (l. ec. S. 124.) 

Wer an der Erreichung dieses Zieles noch im Mindesten 
zweifelt, der lese die Abschnitte auf den Seiten 128—145, welche 
die Ueberschriften tragen: „Experimente“, „Reagensglas und 
„Wunde“, „Klinischer Beweis der Zulänglichkeit der Methode. — 
„Umgekehrte Reihenfolge der Operationen“. Von dem ersten 
Versuch an mit der Köchin, die vom Kartoffelschälen zur Des- 
infeetion in die Klinik geholt wird, bis zur Beschreibung eines 
Operationstages, welcher folgendes reichhaltige Programm auf- 
weist: 10 Uhr: Ausräumen des Cavum receti (Haemorrhoidal- 
exeision); 10 Uhr 45 Min.: Zehn Verbände eiternder Wunden, 
Uleera und Scheidenpalpation; 11% Uhr: Bei der Untersuchung 
einer stark Fiebernden per vaginam fliesst der Inhalt einer ver- 
eiterten Haematocele recto - vaginalis über die linke Hand; 
12 Uhr: Extraetion von 14 Zahnwurzeln; 12 Uhr 15 Min.: Naht 
einer Kopfwunde (Glasscheibenschnitt), sieben Nähte; 12% Uhr: 
Exstirpation eines Sehnenscheidenganglions der Hohlhand und 
des Vorderarms (Reiskörper), sechs tiefe Nähte, acht Hautnähte; 
1 Uhr: Operation eines Nasen-Lippen-Furunkels mit Phlegmone 
der Lippen; 1% Uhr: Operation eines Inguinalbruches bei einem 
ljährigen Knaben, muss sich dem Leser die Ueberzeugung auf- 
drängen, dass die oben aufgestellte Forderung thatsächlich er- 
füllbar ist. Man kann es wahrhaftig keinem praktieirenden 
Arzte verdenken, wenn er diese neuen, so ganz seinen Bedürf- 
nissen angepassten Methoden mit Begeisterung aufnimmt und 
in ihnen eine neue Heilswahrheit erblickt. 

Solehen Behauptungen gegenüber, die unsere bisherigen An- 
sichten geradezu auf den Kopf stellen und eine Revolution der 
ganzen Desinfeetionspraxis beabsichtigen, ist eine eingehende 
Prüfung unerlässlich und es haben sich inzwischen auch 
andere Autoren mit dieser Frage experimentell beschäftigt, so 
vor Allem Krönig und Blumberg in ihrer ausgezeichneten 
Studie: Beiträge zur Händedesinfection (Leipzig, Arth. Georgi, 
1900) und auf Max Sänger’ Veranlassung Schenk und 
Zaufal’). Auf beide Arbeiten kommen wir weiter unten noch 





») F.,. Schenk und G. Zaufal: Bacteriologisches ‚zur 
mechanisch-chemischen Desinfection der Hände. Diese Wochen- 
schift 1900, No. 15. 





zu sprechen. Mögen auch für den erfahrenen Arzt klinische Be- 
obachtungen für die Beurtheilung eines Desinfeetionsverfahrens 
von grossem Werthe sein, so scheint uns doch vor Allem die 
exacte, bacteriologische Prüfung den Ausschlag zu geben. Führt 
diese mit Sicherheit zu einem negativen Ergebniss, so sind auch 
die klinischen Beweisgründe mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 
Dies gilt besonders für den vorliegenden Fall, da Schleich 
in seinen bacteriologischen Prüfungen den wesentlichsten Stütz- 
punkt für die Brauchbarkeit seiner Methode sieht und nach ihm 
die „Verwendung der Abimpfungsresultate unserer Nagelbetten 
„und Nagelfalze, unserer Interdigitalräume und Beuge- und 
„Streckfalten der Hand einen erziehlichen Factor von solch’ 
„eminentem Gewicht gibt, dass er behaupten möchte, nur der 
„Arzt, welcher seine Hände von Zeit zu Zeit im Spiegel des 
„geimpften Nährbodens sieht, hat ein sachlich begründetes Ur- 
„theil darüber, ob er sauber resp. ein Schmierfink ist. Alles 
„andere ist guter Glaube und bisweilen gefährlicher Optimismus.“ 
(l.c. S. 119.) 

Ehe wir zur Ausführung unserer Versuche übergehen, wollen 
wir einige Angaben über die Herstellung der Schleich’schen 
Seife, ihre Eigenschaften und ihr Verhalten beim Waschen geben. 
Auf Seite 114 gibt Schleich eingehende Vorschriften zur 
Anfertigung seiner Seife. Die Herstellung ist im Wesentlichen 
folgende: 


Klare, möglichst ungefüllte, bernsteingelbe Harzseife, frisch und 
schneidbar, in feine Scheiben zerschnitten . . . .. 750g 


Warmes Wasser . . 1500 g 
Zu der gleichmässigen über dem Feuer gelösten Seife füge: 
Wachspaste (Pasta cerata Schleich) r :-:- WR 
Stearinpaste (Pasta sterata Schleich) . . .. 150g 
Nach deren Lösung füge hinzu unter langsamem Umrühren 
grobkörnigen gereinigten Marmorstaub (Sieb 4) . . . . . 7000 g 


Die Menge muss unter Umrühren und Ersatz des verdampften 
Wassers (ca. 300 g) während 1, Stunden bis zur Syrup-Consistenz 
eingedickt und sterilisirt werden. 

Die Wachspaste (Pasta cerata Schleich) wird auf folgende 
Weise bereitet: Man schmelze 100 g reines Bienenwachs auf dem 
Wasserbade und setze ca. 10 g Liquor. ammon. caust. unter Um- 
rühren zu. Alsdann träufle man unter fernerem Umrühren desti- 
lirtes und sterilisirtes Wasser hinzu (ca. 150 g) bis ein chole- 
sterinartiger Brei bezw. eine homogene Emulsion entsteht. 

Zur Herstellung der Stearinpaste schmilzt man 100 g reines 
Stearin (Acid. stearinic. pur.) in einem Tiegel, gibt unter Umrühren 
8-10 g Liquor. ammon. caust. zu, verdünnt mit Wasser bis zur 
Breiconsistenz und fügt von Neuem einige Tropfen Liquor. ammon, 
caust. und Wasser zu bis zur schneeweissen Emulsion, die alkalisch 
sein muss. 

Trotz dieser eingehenden -Angaben und der verhältnissmässig 
einfachen Herstellungsweise haben wir doch davon abgesehen, 
die Seife selbst darzustellen oder in einer hiesigen Apotheke an- 
fertigen zu lassen, da wir zu unseren Versuchen unter allen Um- 
ständen ein Präparat benutzen wollten, das in jeder Beziehung 
mit dem von Schleich benutzten übereinstimmte. Zu diesem 
Zweck liessen wir uns die Marmorseife aus der Vietoriaapotheke 
von Dr. Labosehin kommen, welehen Schleich wegen Un- 
gleichheiten in der Herstellung seiner Präparate veranlasst hat, 
dieselben unterseiner Controle herzustellen und in einer 
mit seinem Namenszug versehenen Packung in den Handel zu 
bringen. Beiläufig sei erwähnt, dass der Verkaufspreis 75 Pf. 
pro Kilogramm (bei 20 kg 60 Pf.) excel. Porto beträgt. Da man 
wegen des ausserordentlich hohen Gehaltes der Seife an Marmor- 
staub (7000 g auf 9550 g fertige Seife — ca. 73 Proc.) zum ein- 
maligen Desinfieiren der Hände mit Vorderarmen ca. 5—6 Ess- 
löffel — ca. 300 g braucht, kommt eine einzige Waschung unter 
Benutzung dieser Bezugsquelle auf ca. 22 bezw. 18 Pf. zu stehen. 
Wer sich die Seife selbst anfertigen will, den kostet — abgesehen 
vom Zeitverlust — nach Schleich’s Angaben das Kilogramm 
nur 45 Pf. und demnach ein Desinfectionsact ca. 13 Pf., also noch 
einen ganz erheblichen Betrag. 

Die Seife stellt eine hellgebliche Masse dar von angenehmen 
an Bienenwachs erinnernden Geruche. Ihre Consistenz ist teigig 
und beim Verreiben mit Wasser zerfällt sie unter starkem 
Schäumen, ohne den klebrigen, fadenziehenden Charakter an- 
zunehmen, den man an den Kaliseifen (Schmierseifen) beobachtet. 
Die Hände werden nach dem Gebrauch sehr weich und zart, so 
dass man noch längere Zeit nach dem Waschen ein ausserordent- 
lich angenehmes Gefühl auf der Haut hat. 

Wir haben die Zusammensetzung der Seife so ausführlich 
mitgetheilt,, nicht nur um dem Leser einen Begriff von den zur 
Herstellung verwendeten Ingredienzien zu geben, sondern auch, 
um ihn einen Einblick in die theoretischen Erwägungen thun zu 
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lassen, von denen Schleich bei der Zusammensetzung aus- 
ging. Da er die Anwendung chemischer Desinficientien wegen 
ihrer angeblichen vollständigen Unzulänglichkeit und Unzweck- 
mässigkeit unter allen Umständen verwirft, sucht 
er die Sterilisation der Haut durch die rein mechanische Ent- 
fernung der Keime zu bewirken. „Es gilt“, wie er sagt, „die 
„Bacterien unserer Haut vielmehr fortzuspülen, sie abzudrängen, 
„herauszustöbern, einzubetten und eingebettet zu vertreiben, als 
„sie zu tödten.“ Hierzu bedarf es vor Allem keimfreier Mate- 
rialien, um nicht durch Anwendung keimhaltiger die bereits bis 
zu einem gewissen Grade gesäuberte Haut wieder zu verun- 
reinigen und einen Circulus vitiosus zu schaffen. Als geeignet 
bezeichnet er fliessendes, ausgekochtes Wasser und seine nach be- 
stimmten Grundsätzen zusammengesetzte Seife, die ebenfalls 
durch Erhitzen leicht keimfrei gemacht werden kann. Für die 
Zusammensetzung dieser Seife war zunächst der Umstand maass- 
gebend, dass nach seiner Ansicht die bisher üblichen Bürsten die 
ungeeignetsten Instrumente zur mechanischen Reinigung der 
Hände sind. „Fort mit der Bürste!“, das ist sein sehnlichster 
Wunsch. In jenem diese Ueberschrift tragendem Capitel (l. c. 
S. 67) gibt sich Schleich alle Mühe, dieses in gewissenhaften 
Händen so nützliche Instrument bei den Aerzten zu discreditiren. 
Wir wollen aus dem „erdrückenden Thatsachenmaterial, welches 
„gegen die Bürste, dieses im chirurgisch-bacteriologischen Sinne 
„ungeeignetste Instrument, spricht“, nur die Behauptung heraus- 
greifen, dass eine gebrauchte Bürste auch nach halbstündigem 
Kochen nicht keimfrei gemacht werden könne (I. ec. S. 70). Als 
Beweis für diese Behauptung führt Schleich seine eigenen 
Versuche und diejenigen Spielhagen’s an. Nun hat aber 
Winternitz*) auf Grund zahlreicher und vollkommen ein- 
wandsfreier Versuche dargethan, dass es möglich ist, eine Bürste, 
auch wenn sie infieirt ist, im Allgemeinen bereits durch 10 Mi- 
nuten langes Auskochen keimfrei zu machen, und ausserdem aus 
Spielhagen’s Arbeiten nachgewiesen, dass dieser niemals eine 
Behauptung wie die obige aufgestellt hat und dass es nicht ver- 
ständlich ist, wie Schleich aus dessen Untersuchungen das 
Gegentheil herauslesen konnte. 

Dasjenige Material, welches die Bürsten ersetzen soll, ist der 
sterilisirte Marmorstaub. Ihm schreibt Schleich eine Reihe 
von Eigenschaften zu, welche ihn befähigen sollen, die Haut 
mechanisch zu reinigen. Die Anwendung grobgepulverter, harter 
Körper in Verbindung mit Seife zur Reinigung der Haut ist 
übrigens durchaus nicht neu, man denke nur an die längst be- 
kannten Bimsteinseifen. Der Erste, welcher Seife und Sand 
zur Desinfeetion der Hände anwandte, war Max Sänger. 
Diese mechanische Reinigung wird noch durch die gleichzeitige 
Anwendung von sterilen Tupfern gefördert, welche nach dem 
Gebrauch sofort weggeworfen werden. 


Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Consistenz und Alkales- 
cenz der Seife. Nach Ansicht Schleich’s reichen die gewöhn- 
lich verwendeten Seifen nicht aus, um die Hornsubstanzen bei 


der mechanischen Säuberung genügend zu lockern. 

„Unbedingt erforderlich ist, dass die verwendeten Seifen- 
„materialien nicht neutral, sondern dass sie alkalisch seien. Aber 
„hier ist wiederum eine Fehlerquelle zu bedenken: je mehr Alkali 
„man hinzusetzt, wenigstens so weit es sich um Natron oder Kali 
„handelt, desto klebrig-schmieriger wird die Seife, wie ja Aussehen 
„und Consistenz der gewöhnlichen alkalischen grünen Schmierseife 
„(daher ihr Name!) zur Genüge beweist. Man braucht aber nur 
„irgend eine Verseifung von Fett mit Kali- oder Natronlauge resp. 
„deren Verseifungssubstituten vorzunehmen, um zu bemerken, 
„dass mit dem Alkaligehalt die Schmierigkeit und Klebrigkeit des 
„Seifenkörpers zunimmt. Das ist aber eine Hemmung für die 
„Einwirkung des mechanischen Principes, weil Bürstenstachel und 
„Sand (Sänger) um so weicher wirken werden, je mehr ihre 
„spitzen Enden und Kanten durch die schleimige Seifenhülle über- 
„deckt werden. Hier bot sich uns nur ein Ausweg, nämlich zu 
„der zu verwendenden Seife zwar einen neutralen Körper zu wählen, 
„d. h. die überall erhältliche frische, ungefüllte und klare, bern- 
„steingelbe, reine Harzseife, aber sie durch Einfügung eines 
„anderen Körpers ammoniakalisch zu gestalten. Dieser Ammoniak- 
„zehalt der Seife verleiht ihr nicht den klebrigen, schleimigen, 
„fadenziehenden Charakter, sondern lässt ihre Consistenz fest- 
„flüssig, leicht in Wasser löslich, stark schäumend und erfüllt 
„dennoch das Prineip der Lockerung und noch energischeren 
„Lösung der Keratinsubstanzen, als die Hinzufügung und Ver- 
„wendung von Kali- oder Natronsalzen resp. -Laugen zur Ver- 
„seifung und Alkalisirung des Seifenkörpers selbst.“ (l.c. S. 102.) 

Zu diesen scheinbar vollkommen zutreffenden Ueberlegungen 


sei Folgendes bemerkt: Die Theorie des Waschens, d. h. die che- 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 9. 





mischen und physikalischen Vorgänge, welche bei Einwirkung 
von Seife und Wasser auf die Haut oder andere Gegenstände 
vor sich gehen, sind zur Zeit leider noch nicht in allen Punkten 
klargelegt, so viel steht aber fest, dass das fettsaure Alkalisalz — 
ein solches ist die Seife, z. B. Schmierseife — fettsaures Kaliuın, 
Kernseife — fettsaures Natrium, die eben erwähnte Harzseife 
ist fettsaures Natrium, gemengt mit den Natriumsalzen der im 
Fichtenharz oder im Colophonium vorkommenden Harzsäuren 
(Sylvinsäure, Pimarsäure etc.) — unter dem Einfluss des Wassers 
in freies Alkali und freie Fettsäruen zerlegt wird. Dieser als 
Hydrolyse bezeichnete Vorgang geht um so vollständiger vor sich, 
je mehr Wasser vorhanden und je höher die Temperatur ist. Die 
freien Fettsäuren sind im Wasser sehr schwer löslich, scheiden 
sich desshalb in Form kleiner Flöckchen aus, hüllen dabei die 
dem waschenden Objeete anhaftenden Schmutzpartikel ein und 
entfernen sie beim Abspülen mit dem Waschwasser auf mecha- 
nischem Wege von der Haut. Das freiwerdende Alkali wirkt 
seinerseits emulgirend, das heisst theilweise verseifend auf die 
der Haut anhaftenden secernirten oder fremden Fette ein, die 
dadurch, wenn auch nicht wasserlöslich, so doch als feine Tröpf- 
chen im Wasser suspendirt werden und, was für den Zweck des 
Waschens das Wichtigste ist, durch die Waschbewegungen von 
der Haut entfernt werden können. So lange man neutrale Seifen 
anwendet, das heisst solche, bei denen die Fettsäuren gerade hin- 
reichen, das Alkali zu neutralisiren, wird das natürliche, in den 
obersten Schichten der Haut sitzende Fett, welches zur Ge- 
schmeidighaltung und Weichheit derselben unbedingt nöthig ist, 
nicht oder nur im geringen Grade von dem frei werdenden Alkali 
angegriffen. Daher empfindet man auch nach dem Waschen mit 
wirklich guten Seifen das angenehme Gefühl der Geschmeidig- 
keit und Weichheit der Haut. Setzt man dagegen den Seifen 
freies Alkali zu, wie dies bei den gewöhnlichen Schmierseifen 
und minderwerthigen Natronseifen vielfach der Fall ist, so greift 
das freiwerdende Alkali auch die eben genannten Hautfette und 
wohl auch die Hornsubstanzen der Haut an und veranlasst deren 
theilweise Entfernung durch die kräftigen Waschbewegungen. 
Eine hohe Temperatur des Waschwassers begünstigt und be- 
schleunigt diese Vorgänge. In Folge dessen wird dieHaut nach dem 
Trocknen spröde und rissig. In diese meist sehr kleinen Risse 
pflegt sich der Schmutz sehr festzusetzen und kann daraus nur 
durch erneutes energisches Waschen entfernt werden. Dadurch 
wird die Haut aber nur noch spröder und rissiger und das Re- 
sultat ist, dass die Hände von Leuten, die sich viel mit alkalischen 
Seifen waschen, sehr leicht schmutzig werden und nur mit Mühe 
und auch dann vielfach nur unvollkommen gereinigt werden 
können. Zum rationellen Waschen der Hände 
darf desshalb nur eine gute, neutrale Seife 
angewendet werden. Daran sollten alle und 
besonders die chirurgisch thätigen Aerzte 
festhalten. Aus diesem Grunde ist auch, wie wir schon 
oben bemerkt haben, vom Gebrauch der Schmierseife (Sapo 
kalinus venalis) zur Reinigung der Hände abzurathen. 


Wenn Schleich als Beweis für die Zweckmässigkeit der 
alkalischen Seifen ein Vergleichswaschen des mit Bacterien (Pyo- 
eyaneus) infieirten oder mit einem Anilinfarbstoff (Eosin) ge- 
färbten Fingers mit neutralen, überfetteten und alkalischen 
Seifen anstellen lässt und bei der alkalischen Seife eine viel 
energischere Wirkung sieht, so ist dies nur ein Beweis für obige 
Ausführungen: Das concentrirtere freie Alkali greift eben die 
Hautfette und die Hornsubstanzen der Haut stark an und be- 
schleunigt die Säuberung von den aufgebrachten Fremdkörpern. 
Er berücksichtigt aber nicht, dass die damit verbundene Schädi- 
gung der Haut eine öftere Wiederholung oder gar täglich oft 
wiederkehrende Ausführung sehr erschwert. Das Beispiel mit 
dem Eosin ist übrigens nicht zweckmässig gewählt, da die im 
Handel vorkommenden Eosine schwache Säuren (z. B. C„H,Br, 
O,), beziehentlich die Salze dieser schwachen Säuren sind und 
durch zugefügtes Alkali in leichter lösliche Salze übergeführt 
werden, so dass die Eigenschaft der alkalischen Seifen „die 
„Keratinsubstanzen geschmeidiger und lockerer zu machen“ damit 
nicht einwandsfrei erwiesen wird. Dieser Beweis kann nur unter 
Anwendung basischer Farbstoffe erbracht werden. Da es 
Schleich für unbedingt erforderlich hält (l. ec. S. 102), dass 
die verwendete Seife nicht neutral, sondern alkalisch sei, und 
freies Alkali in der Form von Aetzkali oder Aetznatron wegen 
der damit verbundenen klebrig-schmierigen Consistenz nicht zu- 
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vesetzt werden konnte, bot sich ihm „nur der Ausweg, nämlich 
‚zu der zu verwendenden Seife zwar einen neutralen Körper zu 
„wählen, d. h. die überall erhältliche, frische, ungefüllte und 
„klare, bernsteingelbe, reine Harzseife, aber sie durch Einfügung 
eines anderen Körpers ammoniakalisch zu gestalten“. 
Dieser zugefügte Körper ist nun die oben beschriebene ammonia- 
kalische Stearinpaste bezw. Wachspaste. Wenn nun nach 
schleieh’s Ansicht die Seife auf diese Weise alkalisch gemacht 
worden ist, warum übt sie dann nicht die schädigende Wirkung 
auf die Haut aus, die wir oben als Begleiterscheinung des 
Waschens mit alkalischen Seifen erklärt haben? Wie kommt es, 
ass die Hände auch nach vielmaligem, intensivem Gebrauch 
nicht spröde und rissig werden, sondern zart und weich bleiben? 
Ilat nicht demnach Schleich vollkommen recht? 


Dieser scheinbare Widerspruch löst sich sogleich auf eine 
höchst einfache Weise, wenn wir die Zusammensetzung der am- 
moniakalischen Stearinpaste näher in’s Auge fassen und die 
ınodernen physikalisch-chemischen Lehren von den Basen und 
Säuren auf die Vorgänge anwenden, die durch den Zusatz dieser 
Paste zur Harzseife beim Waschen veranlasst werden. Die Zu- 
sammensetzung der Stearinsäure entspricht der Formel C,H, 0, 
und es erfordern demnach, da die Neutralisation der Säure mit 
Aınmoniak nach der Gleichung vor sich geht: 


CısH3602 - NHs3 CısH3502NH;, 

284 17 301 
Stearinsäure Ammoniak Stearinsaures Ammonium 
284 g Stearinsäure 17 g wasserfreies Ammoniak oder 
170 g Liquor Ammonii caustici, der 10 Proc. wasser- 
freies Ammoniak enthält. Die käufliche, technisch reine 


Stearinsäure, welche für solche Zwecke angewandt wird, enthält 
stets geringe Mengen Palmitinsäure (C,, H,, O, = 256), die schon 
auf 256 & 17 g wasserfreies bezw. 170 g Liquor Ammonii eaustici 
zur Sättigung braucht. Für die nach Schleich’s Vorschrift 
angewendeten 100 g Stearinsäure würden demnach zur Neutrali- 
sation 170 X 100 — 60 g Liquor Ammonii caustiei erforderlich 
TEEN 3, 
sein, während thatsächlich nur 8—10 g anfangs und ca. 2 g 
später, also zusammen ca. 12 g zugesetzt werden. Die Stearin- 
paste enthält also nicht nur kein freies Alkali, sondern sogar einen 
sehr grossen, ca. 5fachen Ueberschuss an freier Stearinsäure. 
Die Ursache, warum die schwer lösliche Stearinsäure schon mit 
so verhältnissmässig wenig Ammoniak mit Wasser mischbar 
(nicht eigentlich wasserlöslich) wird, liegt daran, dass sich die 
Fettsäuren mit kleinen Mengen Alkali leicht emulgiren, d. h. 
im Wasser sehr fein vertheilt werden. Ausserdem bildet das 
Anımoniak, welches eine ca. 100 mal schwächere Base ist als die 
Kali- und Natronlauge, mit so schwachen Säuren wie die Stearin- 
säure in wässriger Lösung keine eigentlichen Salze; in Folge ge- 
wisser Eigenschaften des Wassers existiren vielmehr beide Kör- 
per, Ammoniak und Stearinsäure, vom chemischen Standpunkt 
aus betrachtet, unverändert neben einander, und nur ein kleiner 
Theil verbindet sich zu wirklichem stearinsauren Ammonium. 
Dagegen gehen in physikalischem Sinne gewisse Aenderungen vor 
sich: die ebenerwähnte Bildung einer Emulsion. Trotz des 
Ueberschusses an Säure kann eine solche Emulsion alkalisch re- 
aziren und nach Ammoniak riechen. Ausserdem eignet sich eine 
solehe Emulsion auch unter Umständen zum Waschen, das nur 
locker gebundene Ammoniak vermag noch weitere Fettmengen zu 
emulgiren und sie stellen gewissermassen die mildesteForm 
der Seifen dar. Das 100 mal schwächere Ammoniak kann 
die natürlichen Hautfette und die Hornsubstanzen der Haut 
lange nicht so energisch angreifen, wie das auch aus den neu- 
tralen Seifen freiwerdende Kali oder Natron. Durch den Zusatz 
von Stearinpaste zu der neutralen Harzseife werden diese milden 
Eigenschaften auf die letztere übertragen. Da das Gemenge jetzt 
einen erheblichen Ueberschuss freier Stearinsäure enthält, wird 
es zu einer überfetteten Seife x«r’sgoyjv. Während diese nur 
einen kleinen Ueberschuss unverseiften Fettes enthalten, ist in 
der Sehleich’schen Seife ziemlich viel freie Fettsäure ent- 
holten. Das beim Waschen mit dieser Seife in Folge der hydro- 
Iytischen Spaltung des fettsauren Natriums freiwerdende Natron 
wird zum Theil an diese freie Fettsäure gebunden, zum Theil 
nacht es aus dem in Lösung befindlichen stearinsauren Am- 
monium Ammoniak frei. Die Folge davon ist, dass an ‚Stelle des 
aus der neutralen Harzseife sonst freiwerdenden Natrons das 
ca. 100 mal schwächere Ammoniak tritt. Aehnliches wie für den 
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Zusatz von Steral gilt auch für die Wachspaste, welche durch 
Verseifung und Emulgiren von Bienenwachs mit etwas Ammoniak 
und Wasser gewonnen wird. Seiner chemischen Zusammen- 
setzung nach ist das Bienenwachs ein Gemenge von Palmitin- 
säure-Mellissylester, freier Cerotinsäure und anderer organischer 
Säuren. 

Aus diesen Betrachtungen geht mit Be- 
stimmtheit hervor, dass die Marmorseife 
Schleich’s, im Gegensatz zuseiner Auffassung, 
eineüberfettete (freie Fettsäureenthaltende) 
Seife ist und während des Waschprocesses 
weniger alkalisch reagirt, als die gewöhn- 
lichen neutralen Kali- oder Natronseifen. 

Schliesslich sei noch ein Punkt erwähnt, auf den Schleich 
grosses Gewicht legt. Er behauptet, dass durch sachgemässe An- 
wendung seiner Marmorseife, in Folge deren Weachsgehaltes, 
die Oberfläche der Haut mit einer in Blut, Eiter, Wasser und 
Serum unlöslichen Wachsdecke versehen werden könnte, welche 
die durch Einlagerung von Hautdrüsen und Haarbälgen in die 
Epidermis und Cutis verursachten Buchten, Einsenkungen und 
Canäleder Haut zuverschliessen im Stande wäre. Diese aus absolut 
sterilem Material hergestellte Wachsdecke stelle gleichsam einen 
durchaus aseptisch zu gestaltenden, mikroskopischen Handschuh 
dar, der impermeabel für Wasser, Blutsäfte und Bacterien sei. 
Uns erscheint es unwahrscheinlich — und auch Max Sänger 
hat sich auf S. 12 ff. seiner „Aphorismen über mechanische Des- 
infeetion und Infeetionsprophylaxe“ (Antrittsrede) ähnlich ge- 
äussert —, dass nach der Waschung mit Schleich’scher Seife, 
wo die Hände mit so viel fliessendem Wasser in Berührung 
kommen, dass sogar sämmtliche Bacterien weggeschwemmt werden 
sollen, und nach dem Abtrocknen noch so viel Wachsbestandtheile 
auf der Haut zurückbleiben, dass eine zusammenhängende, wenn 
auch nur mikroskopisch dünne Decke gebildet werden könnte. 
Und liegt darin nicht auch ein gewisser Widerspruch? Werden 
diese Wachstheilchen nicht auch Bacterien einschliessen und diese 
bei der Berührung mit festen Körpern oder Flüssigkeiten ab- 
geben? Aufalle Fälleist die Bildungeinersol- 
chen undurchlässigen Wachsdecke nur eine 
theoretische Speculation, als welche wir sie 
ausdrücklich hinstellen müssen. In den Aus 
führungen Schleich’s ist auch nicht der geringste exacte 
Beweis dafiir vorhanden, dass diese Decke wirklich existirt. Die 
Thatsache, dass von den mit Schleich’scher Seife auf das 
Sorgfältigste desinfieirten Händen zahlreiche Keime an Wasser 
abgegeben werden, welches mit diesen Händen in Berührung ge- 
bracht wird (siehe weiter unten) spricht vielmehr gegen das Vor- 
handensein einer derartigen bacteriendichten Hülle. 


2. Anordnung unser Versuche mit Schleich’ 
scher Marmorseife, 


Bei unseren sämmtlichen Versuchen waren wir auf’s Eif- 
rigste bemüht, das Verfahren einzuhalten, welches Schleich 
zur Ausführung der Händedesinfeetion mit seiner Marmorseife 
vorschreibt (l. ec. S. 126 ff.) und des besseren Verständnisses wegen 
hier im Wortlaut folgen soll. 

Der Desinfection hat eine gründliche Reinigung der Finger- 
nägel vorauszugehen. 

„Wir nehmen mit einem sterilen Spatel etwa 1 Esslöffel steriler 
„Marmorseife aus dem verdeckt gehaltenen, vorher sterilisirten 
„Seifennapf aus Porzellan. Mit dieser Seife werden beide Hände 
„ohne Wasserzusatz gegeneinander gerieben und gewrungen, bis 
„das Material ganz gleichmässig über die Hautfläche vertheilt ist; 
„sollen die Vorderarme mitsterilisirt werden, wie in praxi stets, so 
„muss natürlich mehr Seifenmaterial (2-3 Esslöffel voll) ge- 
„nommen werden. Diese werden auch hier zunächst ohne Wasser 
„zusatz verrieben, bis die Schmiere auf Händen und Armen an- 
„fängt, trocken zu werden (durch Wasserverdunstung); dann tippen 
„wir vorsichtig mit den Fingerspitzen in die bereitstehende Schale 
„mit sterilem Wasser. Folgt neues Verreiben unter allmählich 
„immer erneuertem Wasserzusatz. Fängt die Seife an zu schäumen, 
„so wird unter stetem Verreiben des Marmorstaubes auf der Haut 
„ca. nach 21%,—3 Minuten derselbe in sterilem Wasser völlig her- 
„untergespült. Bei dem ganzen Verreibungsprocess werden die 
„Fingernägel besonders energisch behandelt, indem die Volarfläche 
„der einen Hand die Marmorkörnchen vielfach über die Nagel- 
„riffe hin- und herreibt. Das geschieht nach der ersten Spülung 
„noch einmal besonders mittels eines metallenen und sterilen 
„Nagelreinigers, mit dem man Seifenmaterial tief in die Nagel- 
„betten und -Falze einstreichen und die Körner hin- und her- 
„schieben kann. Hierbei überzeugt man sich stets von Neuem, 
„worin der Vorzug dieser Seife liegt; sie ist beliebig oft in alle 
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„Fugen einzupressen und kann durch Extrareibung jede Rille tief 
„und lange auswischen. Schliesslich kann man beliebig oft, also 
„> mal je einen Esslöffel Seife von Neuem aus dem Napf 
„nehmen und unter stets erneuter Spülung mit Wasser die Procedur 
„des Abreibens der Haut im Allgemeinen und die der Nagelbetten im 
„Besonderen wiederholen. Besondere Aufmerksamkeit wurde stets 
„dem regulären Fortspülen allen verbrauchten Materiales und der 
„Verhütung des Contactes der eben gesäuberten Haut mit dem 
„zetrübten Spülwasser gewidmet. Ist die Haut so mehrfach ge- 
„waschen, wobei öfter mit einem sterilen Tupfer aus Krüllgaze der 
„Reibungseffect unterstützt werden muss, so wurde noch einmal in 
„steriler Flüssigkeit gespült und nun die zu untersuchende Hand 
„abgetrocknet, ohne dass sie wieder sichtbar wird. Mit einem 
„zweiten Handtuch wurde die Haut glatt gerieben, d. h. das Wachs 
„verbohnert.‘ 

Simmtliche Gegenstände, die wir zur Desinfeetion und zur 
Prüfung des Keimgehaltes benutzten, waren auf das Sorgfältigste 
sterilisirt und wurden vor der Ausführung des Versuchs auf ihre 
Sterilität geprüft. Wir verweisen in dieser Beziehung auf die in 
unserer ersten Abhandlung (diese Zeitschrift 1899, No. 49) nieder- 
gelegten Grundsätze. Dort sind auch die nöthigen Angaben über 
die Art und Weise der Keimentnahme, deren Ueberführung auf 
den Nährboden, dessen Zusammensetzung etc. gegeben. Die in 
Originalpackung bezogene Seife war stets steril. Wir prüften sie, 
indem wir mit einer sterilen Platinöse einige Proben entnahmen, 
mit sterilem Wasser verrieben und mit Agarnährboden vermisch- 
ten. Das fliessende sterile Wasser stellten wir in der Weise her, 
dass wir grosse dünnwandige Glaskolben, sogen. Kochflaschen, 
von 5—6Liter Inhalt mit einem doppeltdurchbohrten Kautschuck- 
stopfen versahen, durch dessen eine Oeffnung ein gläserner Heber 
bis an den Boden reichte, während die andere Bohrung ein Glas- 
rohr trug, das innen nur ein wenig unter den Stopfen herab- 
ging und an welches sich aussen ein mit Watte gefüllter Cylinder 
anschloss. Ein soleher Kolben kann mit dem darin befindlichen 
Wasser bequem im Dampfsterilisator sterilisirt werden. Mittels 
eines Quetschhahnes, der auf einem in den Heber eingeschalteten 
Stück Kautschuckschlauch aufsitzt, lässt sich der Wasserstrahl 
leicht regeln und die in die Flasche eintretende Luft wird durch 
das Wattefilter keimfrei gemacht. 

Um auch die Ausflussöffnung steril zu erhalten, ist sie mit 
einem Ueberfangeylinder versehen, in den ein Wattepropf einge- 
schoben werden kann. Das aus solchen Gefässen entnommene 
Wasser erwies sich auch noch nach mehrtägiger Aufbewahrung 
als steril. Jeder Desinfection ging die Prüfung der Tageshände 
auf ihren Keimgehalt voraus. Dieselbe erfolgte nach der Be- 
feuchtung mit sterilem Wasser mittels harter Hölzehen in der 
von uns bereits früher mitgetheilten Weise. Der Desinfections- 
act wurde stets sehr gründlich vorgenommen. Obwohl die von 
Schleich vorgeschriebenen Manipulationen nicht schwierig 
auszuführen sind,erfordern siedoch zur sachgemässen Ausführung 
einiges Geschick und Uebung. Wir haben desshalb zu diesen 
Untersuchungen nur solche Versuchspersonen herangezogen, die 
in der Praxis der Händedesinfection wohlerfahren sind und denen 
selbst viel daran gelegen war, ein unparteiisches Urtheil über 
dieses Desinfeetionsverfahren zu erhalten. Ausserdem haben wir 
jede einzelne Desinfeetion persönlich geleitet und darauf ge- 
achtet, dass die Vorschriften Schleich’s auf das Peinlichste 
innegehalten wurden. Einigen unserer Versuchsreihen (No. 7, 8 
u.9) wurde schliesslich eine mehrere Wochenhhindurch fortgesetzte, 
täglich mehrmals wiederholte Vorbereitung der Versuchshände mit 
Schleich’s Marmorseife vorausgeschickt, und die betreffende 
Versuchsperson, welehe während dieser ganzen Zeit mit keinem 
chemischen Desinficiens in Berührung kam, hat keine Mühe ge- 
scheut, sich das Scehleich’sche Verfahren vollkommen zu eigen 
zu machen. 


3. Ergebnisse der Versuche mit Schleich’scher 
Marmorseife. 


Die Prüfung der mit Scehleich’scher Seife desinfieirten 
Hände erfolgte in der von uns angegebenen Weise mit Hilfe 
des sterilen Kastens. Da es sich schon bei den ersten Ver- 
suelıen herausstellte, dass der Keimgehalt der Hände trotz 
energischer Desinfeetion sehr bedeutend war, konnten wir gegen- 
über unserer früheren ausführlichen Prüfung von den Sand- 
abreibungen und dem Abschaben mit dem scharfen Löffel ganz 
absehen und ein abgekürztes Verfahren anwenden. Wir suchten 
daher nur folgende beiden Fragen zu beantworten: 


1. Können von den mit Schleich’scher Wachsmarmor- 





seife desinfieirten Händen durch Abschaben mit Hölzchen Keine 
entnommen werden ? 

2. Geben die mit Schleich’scher Wachsmarmorseife des- 
infieirten Hände beim Verweilen in Wasser von Bluttempera‘ur 
an dieses Wasser Keime ab? 

Aus den 12 auf nebenstehender Tabelle 
ausführlich mitgetheilten Versuchsreih:n 
geht mit Bestimmtheit hervor, dass von den 
mit Scheich’scher Originalmarmorseife des- 
infieirten Händenin allen Fällen mit Höl.- 
chen sehr zahlreiche Keime abgestreift werden 
konnten und dass bei 5 Minuten langem Ver- 
weilen der Hände unter Waschbewegungen 
in sterilem Wasser von Bluttemperatur in 
allen Fällen sehr zahlreiche Keimean dieses 
Wasser abgegeben wurden. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Damit ist bewiesen, dass die mechanische Entfernung der 
Hautkeime nach dem Schleich’schen Verfahren nicht müg- 
lich ist und die Bildung einer bacteriendichten Wachsdecke nicht 
eintritt. 

Zu ähnlichen Resultaten sind auch Krönig und Blum- 
berg‘) gekommen, die durch einwandsfreie Versuche den Be- 
weis erbracht haben, dass auch künstlich auf die Haut gebrachte 
Keime durch die Behandlung mit Schleich’scher Seife nicht 
entfernt werden können. Ihre Versuchsanordnung war kurz 
folgende: 

Sie infieirten die Hände mit dem für Mäuse, aber nicht 
für Menschen pathogenen Mikrococcus tetragenus, liessen hierauf 
die Desinfeetion mit Schleich’scher Seife folgen und rieben 
dann die Hände mit einer Marmorstaubaufschwemmung in Bouil- 
lon ab. Mit dieser Marmorstaubaufschwemmung wurden 13 Mäuse 
subeutan geimpft. Alle 13 Mäuse starben an Tetra- 
genus. 

Ferner beschickten sie die Hände mit der Sporenaufschwem- 
mung eines aus dem Rohcatgut gezüchteten Bacillus.. Nach 
30 Minuten langer Bearbeitung der Hände mit Schlei eh’scher 
Seife erfolgte die Abnahme mit sterilen Holzspeilen. Auf 
sämmtlichen Agargussplatten war ein dichter 
Rasen von Colonien der Catgutbacterien zu 
erkennen. 

F. Sehenk und G. Zaufal’), welche, wie wir, Versuche 
mit Schleich’scher Marmorseife an Tageshänden ohne künst- 
liche Infeetion angestellt haben, kamen ebenfalls zu einem nega- 
tiven Resultat. 

Diese Thatsachen stehen im directen Widerspruch mit den 
von Schleich mitgetheilten bacteriologischen Prüfungen, 
welche in weitaus den meisten Fällen Sterilität der Hände 
ergaben (l. ec. S. 128—145), und dem von ihm aufgestellten Satz: 
„Sterilität der Röhren in mindestens 97 Proc. — das ist die For- 
„derung, welche erfüllbar ist.“ Demgegenüber wollen auch wir 
unsere Versuche in einem Satze zusamenfassen, der etwas anders, 
aber mit voller Bestimmtheit dahin lautet: 

Dureh Wasehungen mit Schleich’scher Mar- 
morseife können keimhaltige Hände niemals 
keimfrei gemacht werden, der Keimgehalt der 
Hände bleibt vielmehr sehr gross, auch dann, 
wenndie Wasehungeninfliessendem, sterilem 
Wasser mit genauester Einhaltung der von 
©. L. Schleich angegebenen Vorschriften aus- 
geführt und die Dauer der Waschung bis zu 
30 Minuten ausgedehnt wird. 

Die hieraus für die Praxis zu ziehenden Schlussfolgerungen 
ergeben sich von selbst. 

Wir haben uns schliesslich die Frage vorgelegt, wie es wohl 
möglich war, dass Schleich zu so falschen Resultaten ge- 
langen konnte. Um Aufklärung darüber zu erhalten, hielten wir 
es für das Zweckmässigste, bei einigen Versuchen die’ Keim- 
abnahme und Culturmethode anzuwenden, welche Schleich 
benutzte und in seinem Buche beschrieben hat; denn nur um diese 
beiden Punkte konnte es sich handeln. Nach sorgfältig aus- 
geführter Desinfeetion mit Wachsmarmorseife schabten wir die 


5) Krönig und Blumberg: Beiträge zur Händedesinfec- 
Leipzig, Arthur Georgi, 1900, S. 20 ff. 
©) Diese Zeitschr. 1900, No. 15. 
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2acteriologische Prüfung der Hände mit Benützung des sterilen 


Kastens nach vorausgegangener Desinfection mit Original-Wachsmarmorseife nach 
C. L. Schleich. 


Die Tabelle umfasst 12 Versuchsreihen. Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände einer und derselben Versuchs- 


[ bedeutet steril. 


bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). 


person während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 


VLLL/A bedeutet viele Keime (ca. U bis &a. 80 Stück). 
EEE bedeutet sehr viele Keime (über 80 Stück). 





 Keimgehalt des 



























































a Dauer der age: bs 
3 ee Er Keimgehalt der | "befindlichen 
= . . eimgehalt der mit| (genau nach Schleich's| y,.. a. 37 501 heisse 
© ’ Theile der Bann, sterilem Wasser | Vorschriften mit Original- Hände nach der pn 
S } Versuchs- welche auf ihren [hefeuchteten Tages-] Wachsmarmorseife nnd in SERIEN mu Wassersnach5 Min. 
55 ER Keimgehalt Lands Han dur Di. men sterilem Wachsmarmorseife| Jangem Verweilen 
.e ig Lamll it asser; vergl. Neue InachC.L,Schleich| der mit Wachs- 
Ö geprüft wurden 1andiung mi Methoden der Wund- [pruf Bin Due marmorseife 
E| Wachsmarmorseife| heilung von Dr. C. L. der erg PRvewaschenen Hände 
3 Schleich, Berlin 1899, Kasten) in demselben (Prüfg. 
7 8. 127 ff) im sterilen Kasten) 
1 2 3 4 5 6 7 
Shel Handflächen WHHHHDEE ERBE 
1 < Bass garte - Nagelfalze 0] 15 Minuten EEE 0] 
j Unternagelräume En 0] 
En Handflächen EREEN EEE 
a cand. med. . 
2 Dr. Brünnings Nagelfalze 00] 15 Minuten EEE I] 
Unternagelräume 0] 0] 
Handflächen EEE EEE 
3 Prof. Dennig Nagelfalze I] 15 Minuten EN EEE 
Unternagelräume 0] 1 
Handflächen EEE GEB 
4 Prof. Dennig Nagelfalze RE 30 Minuten 0] ze 
Unternagelräume VZZLLIHL EEE 
Handflächen 0] u 
5 Prof. Dennig Nagelfalze 0] 17 Minuten 0] I] 
Unternagelräume EEE 0] 
Handflächen WILLLLLL EEE 
6 Prof. Döderlein Nagelfalze =] 14 Minuten 0] GREEN 
Unternagelräume EEE BEE 
Handflächen ZEN Be 
7 Prof. Paul Nagelfalze I] 15 Minuten Pe I] 
Unternagelräume I] 0] 
Handflächen | BEER 
8 Prof. Paul Nagelfalze Per 14 Minuten 0] EEE 
Unternagelräume 0] I] 
Handflächen EEE EEE 
3 Prof. Paul Nagelfalze BEE 15 Minuten ERRER 0] 
Unternagelräume 0] WEREE 
Handflächen KERN EEE 
10 Prof. Sarwey Nagelfalze 0] 20 Minuten LEBER ww. 
Unternagelräume I] EEE . 
Handflächen DZ WAHHEHIDEL 
11 Prof. Sarwey Nagelfalze WIRHHHIEE, 17 Minuten WIHHHHHHEL EEEBE 
Unternagelräume I] BEE 
Handflächen DIIZIIIT72, VZILLLLLL 
12 Dr. Wickel Nagelfalze VZZZLELL 15 Minuten EN EEE 
Unternagelräume ERNE EEE 
Bemerkung: Die in Rubrik 3 befindlichen Angaben über die Theile der Hände, welche auf ihren Keimgehalt geprüft wurden, beziehen sich nur auf die 


Rubriken 4 und 6. 


fände mit einer Platinnadel ab — die Volar- und Dorsalflächen, 
Nagelfalze und Unternagelräume gesondert — und legten Stich- 
eulturen in Nährgelatine (nach der in Carl Günther's „Ein- 


führung in das Studium der Bacteriologie“ gegebenen Vorschrift 


Abschabung führten wir 3mal aus, so dass wir zusammen 
9 Röhrchen erhielten. Gleichzeitig legten wir noch weitere 


9 Culturen an, doch mit dem Unterschied, dass die Platinnadel 

jedesmal in einem Reagensglas mit 3 ccm sterilen Wassers ab- 

gespült und das Spülwasser mit Agarnährböden vermischt in 
4* 
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Petri’sche Schalen ausgegossen wurde. Schliesslich schabten 
wir die Hände auch noch mit sterilen Hölzcehen ab, schüttelten 
sie in derselben Weise mit Wasser und legten Agarculturen an. 
Die Gelatineeulturen wurden nach Schleich bei Zimmer- 
temperatur, die Agagplatten im Brutschrank bei 37,5’ aufbewahrt 
und täglich untersucht. Das Resultat dieser Vergleichsversuche 
war folgendes: Auf den Agarplatten, welche bei 37,5° auf- 
bewahrt wurden, zeigte sich bereits nach 24 Stunden ein üppiges 
Wachsthum und zwar war bei den nach der Hölzchenmethode 
angelegten Culturen die Zahl der Colonien bedeutend grösser, 
als bei den mit der Platinnadel ausgeführten Abimpfungen. Nur in 
wenigen Gelatineröhrchen traten erst nach 8 Tagen die ersten 
Colonien in Gestalt ganz kleiner dunkler Pünktchen auf, während 
die meisten Röhrehen auch noch nach 4 Wochen steril blieben. 
Aus diesen Versuchen, welehe auch bei dreimaliger Wiederholung 
zu demselben Resultate führten, geht hervor, dass 

1. die Keimentnahme mit der Nadel nicht zweckmässig ist; 

2. die Nährgelatine und die Zimmertemperatur zur Züch- 
tung von Hautbacterien nicht geeignet sind. 

Beide Ergebnisse waren übrigens von vornherein zu erwarten 
und es wäre wünschenswerth gewesen, dass Schleich, ehe er 
in so bestimmter Weise als Reformator der Desinfectionslehre 
auftrat, stichhaltigere und wissenschaftlichere Beweise für seine 
Behauptungen erbracht hätte. Andererseits würden ihn einige 
Aenderungen in der Versuchsanordnung über seinen grossen 
Irrthum belehrt haben. Dass er solehe Abänderungen bei seinen 
jahrelangen Beobachtungen unterliess, muss um so mehr be- 
fremden, als er seinen bacteriologischen Untersuchungen so grosse 
Beweiskraft zuschreibt und den Satz aufstellt: „Nur der Arzt, 
„welcher seine Hände von Zeit zu Zeit im Spiegel des geimpften 
„Nährbodens sieht, hat ein sachlich begründetes Urtheil darüber, 
„ob er sauber resp. ein Schmierfink ist. Alles Andere ist guter 
„Glaube und bisweilen gefährlicher Optimismus“ (l. e. S. 119). 
Zu welehem Urtheil hätte wohl Schleich kommen müssen, 
wenn er seine Culturen auf Agar und bei Bluttemperatur, seine 
Hände also in einem wahren und untrüglichem Spiegel gesehen 
hätte? 

(Schluss folgt.) 





Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig (Prof. Zweifel) 
Vergleichende Untersuchungen über den Werth der 
mechanischen und Alkoholdesinfection der Hände 
gegenüber der Desinfection mit Quecksilbersalzen, 
speciell dem Quecksilberaethylendiamin. 


Von 
Dr. B. Krönig und Dr. M. Blumberg, 
Privatdocent an der Uni- Hilfsarzt an der Universitäts- 
versität. Frauenklinik zu Leipzig. 
(Schluss.) 


Wie schon oben erwähnt, kommt es uns vor Allem 
darauf an, die Haut in möglichst tiefen 
Schiehten mit einem Quecksilbersalz zu im- 
prägniren; es ist aber a priori schon wahrscheinlich, dass 
hier das Sublimat wegen seiner Eiweissfällung nicht gerade das 
best gewählte ist, sondern man könnte im Allgemeinen ver- 
muthen, dass diejenigen Quecksilbersalzlösungen, welche Eiweiss 
nicht fällen, den Vorzug verdienen. Es ist nicht leicht, 
nachzuweisen, ob eine Quecksilbersalzverbindung in ihrer Tiefen- 
wirkung auf der Hautoberfläche eine andere übertrifft, 
wir haben uns in Folge dessen damit begnügt, vergleichende Ver- 
suche mit verschiedenen Quecksilbersalzlösungen anzustelleri bei 
thierischen Geweben und zwar haben wir nach dem 
Vorgeane von Sehäffer und Blumberg hier die Einwir- 
kung verschiedener Quecksilbersalzverbindungen auf die Milz von 
mit Tetragenus infieirten Mäusen geprüft’). 

Das Verfahren ist folgendes: 

Weisse Mäuse von möglichst gleicher Grösse werden mit 
Tetragenusreineultur in eine Hauttasche oberhalb der Schwanz- 
wurzel geimpft und möglichst bald nach dem Tode unter asep- 
tischen Cautelen secirt. Die Milz wird exstirpirt, sie ist von den 


2) Sehäffer: Ueber die Bedeutung der Silbersalze für die 
Therapie der Gonorrhoe. Münch. med. Wochenschr. 1895, No. 28 
und 29. 

Blumberg: Experimentelle Untersuchungen über Des- 
infection im Gewebe thierischer Organe. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fectionskrankheiten, Koch & Flügge, 27. Bd., 1898. 





Bacterien, wie man sich durch mikroskopische Untersuchungen 
leicht überzeugen kann, in reichlicher und gleichmässiger Weis : 
durchsetzt. Die Milzen werden in sterilisirten Petri’scheı 
Schalen mit sterilisirter Scheere durch einen quer verlaufende: 
Schnitt in zwei gleiche Theile zerlegt, von der Mitte der Schniit 
fläche wird mit der Platinöse ein kleines Gewebsstückchen en:- 
nommen und zur Controle, dass wirklich die Milz mit Tetragenws 
durchsetzt ist, auf Agar übertragen. Die Milzhälften werden dan 
den zu prüfenden Flüssigkeiten eine bestimmte Zeit lang es 
ponirt, in Wasser reichlich ausgespült und nach Behandlung m:! 
Schwefelammon nochmals in Wasser ausgewaschen, wodurch di: 
etwa noch anhaftenden Reste von Quecksilberverbindungen un:- 
wirksam gemacht werden. Nun werden die Organstückchen ii 
sterilisirten Petrischalen mit ausgeglühtem Messer und Nadı 
völlig zerkleinert und wieder mit Schwefelammon und Wassı 
behandelt, um die Uebertragung von noch weiter wirkenden Des- 
inficientien möglichst zu verhindern. Jede zerkleinerte Milzhälft- 
wird auf verflüssigtes Agar verimpft, in Petrischalen ausgegossenn 
und in den Brutofen bei 37,8° C. gestellt und daselbst 5 Tage 
lang beobachtet. Aus dem Eintreten oder Ausbleiben von Colonien 
kann dann auf die Wirksamkeit der untersuchten Lösungen hin- 
sichtlich ihrer Fähigkeit des Eindringens in das Gewebe und ihrv 
Desinfection dortselbst geschlossen werden. 

Betreffs der Tiefenwirkung im thierischen Gewebe liegen 
schon ziemlich ausführliche Untersuchungen vor, welche mit 
dieser Versuchanordnung angestellt worden sind bei Silbersalz- 
lösungen. Es sind von Schäffer und Blumbereg in ihrer 
Wirksamkeit untersucht worden das Argentum nitriecum, das 
Argonin, das Actol, das Itrol und eine Aethylendiaminverbindung 
des Silbers, das Argentamin. Gerade letztere Lösung zeichnete 
sich gegenüber dem Argentum nitriecum durch eine ausserordent- 
lich starke Tiefenwirkung bei der Desinfeetion thierischer Ge- 
webe aus. 

Wir haben die Versuche übertragen auf eine vergleichende 
Untersuchung zwischen Quecksilberehlorid und einer 
Aethylendiaminverbindung des Quecksilbers, 
welche uns von der Firma E. Schering in Berlin dargestellt 
wurde und folgende Zusammensetzung zeigt: 

In 100 g der uns gelieferten 10 proc. Lösung waren ent- 
halten: 


4g Aethylendiamin, 
10g eitronensaures Quecksilber und 
86g Wasser. 

Die Versuche wurden mit der oben angegebenen Versuchs- 
anordnung angestellt und zwar vergleichende Untersuchungen 
äquimoleeularer Mengen von Quecksilberchlorid- und Quecksilber- 
aethylendiaminlösungen; es kam speciell in Anwendung Queck- 
silberehlorid in der Concentration 3:1000, Quecksilberaethylen- 
diamin in der Concentration 3,5:1000. Wir liessen dieselben 
7 % Stunden auf je eine Milzhälfte einer an Infection gestorbenenı 
Tetragenusmaus einwirken. 

Das Resultat war bei 2 Parallelversuchen folgendes: In 
einem Falle waren nach der Sublimateinwirkung auf der Agar- 
gussplatte unzählige Colonien von Tetragenus gewachsen, dagegen 
bei Einwirkung von Quecksilberaethylendiaminlösung keine 
einzige Colonie. 

Ein zweiter Parallelversuch mit einer anderen Milz hatte 
folgendes Resultat: Bei der Sublimatlösung waren auf der Guss- 
platte ca. 300 Colonien von Tetragenus zu erkennen, während 
auch hier wiederum bei Einwirkung der Quecksilberaethylen- 
diaminlösung kein Tetragenus zur Colonie ausgekeimt war. Auch 
schon bei 2stündiger Einwirkung der Lösungen auf die Hälften 
einer dritten Milz waren bei Quecksilberaethylendiamin keine 
Colonien mehr auf den Platten erschienen, dagegen bei Sublimat 
schr zahlreiche Colonien. 

Es geht also aus diesen Versuchen hervor, dass wenigstens bei 
todten thierischen Organen die Quecksilberaethylendiaminlösung 
viel schneller in das Gewebe eindringt, als die Sublimatlösung. 

Wie wichtig gerade die Tiefenwirkung bei der Des- 
infeetion unserer Hautoberfläche ist, geht aus den ausserordent- 
lieh interessanten Untersuchungen von Döderlein und 
Gottstein hervor. Beide Autoren gingen bekanntlich so vor, 
dass sie eine ausgespannte infieirte Haut kräftig mit einem 
Skalpell in 3 Partien abschabten und nun nachweisen konnten, 
dass wenn die obere Haut auch schon desinfieirt war, in den 
tieferen Theilen der Haut sich noch Bacterien nachweisen liessen. 

Mit derQuecksilberaethylendiaminlösung einerseits und einer 
Sublimatlösung andererseitshaben wir weiter vergleichende Unter- 
suchungen bezüglich ihrer Einwirkung auf die Oberhaut de: 
Hände nach unserer Methode angestellt; dieselben sind zum Theil 
schon in unserer citirten Monographie angeführt; wir haben die- 
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selben aber in der letzten Zeit in umfangreicherer Weise an- 
gestellt und geben die Resultate der Versuche an dieser Stelle 
wieder. 

Die Versuchsanordnung bei den Quecksilberslazlösungen 
gestaltete sich im Allgemeinen genau wir die frühere, 
lösungen, gestaltete sich im Allgemeinen genau wie die frühere, 
nur wurde die Hand nach der Desinfeetion mit mehreren Litern 
sterilisirten destillirten Wassers, dann mit sterilisirtem 
IHammelblutserum und schliesslich noch mit Bouillon abgespült, 
bevor die Entnahme mit dem Marmorstaub gemacht wurde. 


Versuch I. Es wurde die Haut der Hände von Studenten 
mit Tetragenus inficirt und einmal eine 1prom. Sublimatlösung 
eine bestimmte Zeit einwirken lassen und dann bei Anderen in 
gleicher Weise eine 1,2prom. Quecksilber-Aethylendiaminlösung 
und schliesslich eine 1proc. Quecksilber-Aethylendiaminlösung. 

Es wurde eine 1,2prom. Quecksilber-Aethylendiaminlösung 
zrewählt, um gleiche moleculare Mengen wie bei der 1prom. Sub- 
!imatlösung zu haben. Nach Angabe der chemischen Fabrik von 
Schering enthalten 100 g der 1proc. Quecksilber-Aethylen- 
diaminlösung 0,61 g Quecksilber. 

Es wurde bei diesem Versuche, um eine sichere Imbibition 
der Haut mit den Quecksilbersalzen zu gewährleisten, folgender- 
maassen verfahren: 

Vor der Infection mit dem Tetragenus wurde die Haut 
15 Minuten lang mit Wasser, Schmierseife und Bürste behandelt, 
dann abgetrocknet. Auf diese so vorbereitete Haut kam jetzt erst 
eine Aufschwemmung von Tetragenus, welche von 40 schräg er- 
starrten Agarröhrchen gewonnen war. 

6 cem von dieser Suspension wurden auf die Hände des 
Cand. med. Krüger gebracht und daselbst nach energischem 
Einreiben 5 Minuten mit antrocknen gelassen. Dann wurde die 


Haut 3 Minuten mit Wasser von 42° C., Seife und Bürste be- 


handelt, darnach kurze Zeit mit sterilisirtem Leitungswasser ab- 
gespült und dann 6 Minuten lang mit einer wässerigen 1 proc. 
Quecksilberaethylendiaminlösung gebürstet und darauf die Ent- 
nahme mit Marmorstaub, wie oben ausführlich beschrieben, ge- 
macht. Das Resultat war folgendes: 

Im Ganzen waren 10 Mäuse mit je 1 ccm der Marmorstaub- 
aufschwemmung injieirt. Von diesen starben innerhalb der ersten 
10 Tage 5, von denen 1 am 1., 2 am 6. und 1 am 7. Tage starb. 

Bei 4 Mäusen, konnte weder mikroskopisch noch eulturell 
im Milzblut Tetragenus nachgewiesen werden. Ausserdem war 
die Milz, was bei einer Tetragenusinfection fast niemals fehlt, 
nicht vergrössert. Eine Maus starb am 8. Tage p. infect. 
an Tetragenus. Die 5 am Leben gebliebenen Mäuse wurden, da 
wir die Beobachtung gemacht hatten, dass manchmal Mäuse wohl 
mit Tetragenus infieirt sind, aber die Tetragenusinfection über- 
stehen, am 11. Tage nach der Impfung getödtet und sofort secirt; 
die mikroskopische und culturelle Untersuchung der heraus. 
zenommenen Milz dieser 5 Mäuse ergab aber bei keiner einzigen 
Tetragenus. 

6 ccm der Tetragenusaufschwemmung wurden in gleicher 
Weise auf die Hände des Cand. med. Peukert gebracht, die 
Hände wurden in gleicher Weise behandelt, nur wurde diesmal 
die Desinfection eine gleiche Zeit lang mit einer 1 prom. wässerigen 
Sublimatlösung gemacht. Das Resultat war folgendes: Von 10 
inficirten Mäusen starben in diesem Fall 4 innerhalb der ersten 
10 Tage, aber nicht an Infection, es wurde bei allen 4 Tetragenus 
im Milzblut nicht gefunden, auch war die Milz nicht vergrössert. 
Eine Maus starb am 7. Tage p. infect. an Tetragenus. Auch hier 
wurden die 5 überlebenden Mäuse am 11. Tage p. infect., um eine 
etwa überstandene Infeetion noch in der Milz feststellen zu können, 
getödtet und secirt, und es wurde in der That bei einer Maus eine 
stark vergrösserte Milz gefunden und in dem Ausstrichpräparate 
des Milzblutes unzählige Tetragenuskeime. 

6 ccm der Tetragenusaufschwemmung wurden schliesslich auf 
die Hände des Cand. med. Riebold gebracht und hier als Des- 
infeetionsmittel eine 1,2 prom. Quecksilber-Aethylendiaminlösung 
verwendet unter Einhaltung sonst der gleichen Bedingungen wie 
oben. Das Resultat war folgendes: 

Von den 10 Mäusen starben 1 am 5. Tage p. infect., ohne dass 
Tetragenus in der Milz nachgewiesen werden konnte, 2 starben am 
5. bezw. 6. Tage p. infecet. an Tetragenus. Die anderen Mäuse 
wurden am 11. Tage p. infect. getödtet und secirt; jedoch liess 
sich bei keiner von ihnen Tetragenus nachweisen. 


Zur Controle war ausserdem eine Platinöse voll der Tetra- 
genusaufschwemmung einer Maus direet subeutan beigebracht. 
Dieselbe starb 2mal 24 Stunden p. infect. an Tetragenus. 

Fs ergibt sich aus diesen Versuchen ein Nachtheil der Ver- 
suchsanordnung, welcher bei früheren Versuchen sich nicht zeigte, 
nämlich der, dass trotz energischen Abspülens mit Wasser, Blut- 
serum und Bouillon immer noch so viel Quecksilber übertragen 
wurde, dass die Mäuse der Intoxication an Quecksilber erlagen. 

Diese so störenden Quecksilbervergiftungen, besonders nach 
Uebertragung von Sublimat, haben auch andere Experimentatoren 
bei ihren Versuchen erlebt, so Geppert und Behring. 
Immerhin dürfen wir als Resultat unseres Versuchs wenigstens 
das sagen, dass die Wirkung der Quecksilbereitrat-Aethylen- 
diaminlösung der der wässerigen Sublimatlösung im Allgemeinen 
zum Mindesten gleichwerthig gewesen ist. 





vers uch II. In diesem Versuch wurden nach Antrock- 
nung der Tetragenusaufschwemmung die Hände 5 Minuten lang 
mit Leitungswasser bei 42° C., Schmierseife und Bürste abgerieben 
und dann 3 Minuten lang eine 1 proc. Quecksilber-Aethylendiamin- 
lösung eingerieben. Betreffs der Einzelheit des Versuchs verweisen 
wir auf die Monographie und geben hier nur die Resultate dieses 
Versuches wieder: Alle Mäuse blieben, wenn je 1 cem der Auf- 
schwemmung 10 Mäusen injieirt war, bis zum 11. Tage am Leben. 
Die Section der am 11. Tage getödteten Mäuse ergab nirgends 
Tetragenus. 

In gleicher Weise wurde unter entsprechender Vorbereitung 
eine 1prom. Sublimatlösung auf die Oberhaut eines anderen Stu- 
denten eingerieben. Trotz reichlichen Abspülens mit Wasser 
starben hier von 10 Mäusen nicht weniger als 8 innerhalb der 
ersten 7 Tage an den Folgen der Quecksilbervergiftung; nur 
2 Mäuse blieben am Leben und wurden am 11. Tage p. infeet. 
getödtet, ohne dass Tetragenus festgestellt werden konnte. 

Die Controlmaus, welche mit dem Rest der Bacterienauf- 
schwemmung infieirt war, starb 2mal 24 Stunden p. infect. an 
Tetragenus. 

So viel geht auf jeden Fall aus dem Versuche hervor, dass 
bei der Combination einer mechanischen Seifendesinfection 
5 Minuten lang und nachfolgender Einwirkung einer wässerigen 
l1proc. Quecksilber-Aethylendiaminlösung erreicht wurde, dass 
alle 10 mit den Hautabschabseln inficirten Mäuse am Leben 
blieben. 

Da nur eine grössere Zahl von Versuchen beweisend 
ist, haben wir zu den in der Monographie niedergelegten 
Versuchen nachträglich noch verschiedene Versuche hinzugefügt, 
von denen wir an dieser Stelle folgende erwähnen: 

Versuch TIII. Am 31. III. 1900 wird von einer an Tetragenus 
verstorbenen Maus Milzblut auf Agar ausgesät, von der Gussplatte 
wird am 2. IV. eine Colonie auf schräg erstarrtes Agar übertragen 
und von dieser 2. Generation am 3. IV. 32 schräg erstarrte Agar- 
röhrchen an der Oberfläche beschickt; diese Röhrchen bleiben 
24 Stunden im Brutschrank und werden zur Aufschwemmung ver- 
wendet. Die eine Hälfte der Aufschwemmung kommt auf die Hände 
der Schülerin Springfeld und wird nach 5 Minuten langer 
energischer Einreibung angetrocknet; dann werden die Hände 
5 Minuten lang mit Schmierseife, Leitungswasser von 42° C. und 
Bürste behandelt, mit Wasser abgespült und darnach mit einer 
1proc. wässerigen Quecksilber-Aethylendiaminlösung gebürstet. 
Abspülen mit Wasser, Serum, Bouillon wie in den früheren Ver- 
suchen, ebenso die Art der Entnahme. Von den 15 ccm der 
Marmorstaubaufschwemmung werden 12 ccm 12 Mäusen zu 
gleichen Mengen subcutan beigebracht, ausserdem wird der Rest 
zu gleichen Theillen 2 Meerschweinchen nach Eröffnung 
der Bauchhöhle in das Peritoneum eingebracht. 

Das Resultat war folgendes: 2 Mäuse starben am Abend nach 
der Injection, 1 Maus 5 Tage und 1 Maus 13 Tage nach der Injec- 
tion, ohne dass bei diesen Mäusen Tetragenus in der Milz nach- 
gewiesen werden konnte. Alle anderen Mäuse blieben am Leben. 
Ebenso blieben beide Meerschweinchen gesund. 

Die andere Hälfte der Bacteriensuspension wurde auf die 
Hände der Hebamme Stieler gebracht, nach 5 Minuten langem 
Verreiben angetrocknet, und dann die Hände nach gleicher Vor- 
bereitung mit Seifenwasser 5 Minuten lang mit 1 prom. Sublimat- 
lösung abgerieben. Die Marmorstaubaufschwemmung wurde 
zu gleichen Mengen 12 Mäusen subceutan und 2 Meerschweinchen 
nach Eröffnung der Bauchhöhle intraveritoneal beigebracht. 
Von den 12 Mäusen starben: leider wiederum 9 an der Queck- 
silberintoxication und zwar 4 schon am 1. Tage nach der In- 
jection, 2 am 2. Tage, 1 am 3. Tage und 2 am 4. Tage, ohne dass 
Tetragenus nachgewiesen werden konnte. Die anderen 3 Mäuse, 
ebenso wie die beiden Meerschweinchen, blieben am Leben. 

Zur Controle war der Rest der Tetragenusemulsion einer 
Maus subeutan beigebracht; dieselbe starb 4 Tage später an 
Tetragenus. . 

In diesem Versuche haben wir zum ersten Male statt der 
Mäuse als Versuchsthiere Meerschweinchen angewendet; wir 
haben dies desshalb gethan, um den bei den Versuchen so stören- 
den Intoxicationen an Quecksilber zu entgehen. Meerschwein- 
chen sind für Tetragenus nur dann empfänglich, wenn "man 
die Tetragenuskeime in die Bauchhöhle bringt, dann aber er- 
liegen sie gewöhnlich sehr schnell einer eitrigen Tetragenusperi- 
tonitis: Meerschweinchen kann nun grössere Quecksilbermenge 
incorporirt werden, ohne dass die Thiere der Intoxication erliegen. 

Nachdem wir noch 3 weitere Versuche derart angestellt 
hatten, dass wir die Marmorstaubaufschwemmung nach der 
Desinfeetion Mäusen und Meerschweinchen gleichzeitig ein- 
brachten und wir trotz des energischen Abspülens mit 
Wasser nach der Desinfeetion immer wieder eine Anzahl Mäuse 
an Quecksilberintoxication verloren, sind wir schliesslich dazu 
übergegangen, die gesammte Marmorstaubaufschwemmung aus- 
schliesslich Meerschweinchen intraperitoneal beizubringen. Wir 
haben die Vorbereitung der Hände bei den nachfolgenden Ver- 
suchen modifieirt, weil inzwischen der Artikel von Sänger 
in der Prager mediein. Wochenschrift erschienen war, wo 
an Stelle der Schmierseife und Wasser eine grobkörnige Sand- 
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seife, die von ihm zusammengestellt war, empfohlen wurde. Wir 
haben diese Seife, da sie einen energischen mechanischen Erfolg 
versprach, an die Stelle der bisher verwendeten Schmierseife 
wresetzt. 

Wir geben folgenden Versuch ausführlich wieder: 

Von einer an Tetragenus gestorbenen Maus werden Agar- 
eulturen angelegt und von der zweiten Generation 30 Röhrchen 
Agar beschickt und die Aufschwemmung in üblicher Weise her- 
zestellt: die Hälfte der Aufschwemmung wird auf die Hände 
des cand. med. Stapf eingerieben und 5 Minuten ang>trocknet. Die 
Desinfeetion war folgende: 5 Minuten lang Einreiben mit der 
Siinger’schen grobkörnigen Sandseife und danach 5 Minuten lang 
Einreiben mit einer 3prom. Quecksilber-Athylendiaminlösung. Nach 
der Desinfeetion gründliches Abspülen mit Wasser und Bouillon. 
Die Marmorstaubaufschwemmung wird 4 Meerschweinchen zu 
gleichen Theilen intraperitoneal nach Eröffnung der Bauchhöhle 
beigehracht. 

Das Resultat war folgendes: Von den Meerschweinchen starb 
eins am 8. Tage nach der Infeetivn: das Meerschweinchen hatte 
sich die Naht aufgebissen, die Bauchwunde war aufgeplatzt und 
ein grosser Theil der Därme prolabirt; mikroskopisch war kein 
Tetragenus nachweisbar. Die 3 anderen Meerschweinchen blieben 
am Leben. 

Die andere Hälfte der Aufschwemmung wurde auf die Ober- 
haut des cand. med. Müller eingerieben. Die Haut wurde 
» Minuten lang mit der Sänger'schen grobkörnigen Seife und 
nach Abspülen mit Wasser 5 Minuten lang mit 1 prom. Sublimat- 
lösung behandelt. Im Uebrigen wurde wiederum genau so, wie oben 
angegeben, verfahren. Auch hier wurden 4 Meerschweinchen intra- 
peritoneal geimpft. Leider starb uns wiederum ein Meer- 
sehweinchen an Prolaps der Därme am 4. Tage nach der Lapa- 
rotomie. Ein zweites Meerschweinchen erlag am 
14. Tageeiner Tetragenusperitonitis: in der Bauch- 
höhle fand sich theils eitrige, itheils blutige Flüssigkeit, we'che 
mikroskopisch Tetragenuskeime in Reincultur aufwies; die Därme 
waren grösstentheils in ein unentwirrbares Convolut verbacken. 

Die übrigen 2 Meerschweinchen blieben am Leben. 

Ein Theil der Bacterienaufschwemmung war zur Controle 
einem Meerschweinchen in das Poritoneum gebracht, dieses starb 
1S Stunden p. infeet. an einer allgemeinen eitrigen Tetragenus- 
peritonitis; im Eiter waren unzählige Tetragenuscoccen nach- 
zuweisen. 

Zur Controle war ausserdem noch eine Maus geimpft; auch 
diese starb 2 Tage später an einer allgemeinen Tetragenusinfection. 

In diesem Versuch also zeigte sich die3prom. Queck- 
silbereitrataethylendiaminlösung deriprom. 
Sublimatlösung überlegen: während von den nach 
der Sublimatdesinfeetion geimpften Meerschweinchen eines an 
einer schwersten Tetragenusperitonitis starb, verloren wir von 
den nach Anwendung der Quecksilbereitrat-Aethylendiaminlösung 
geimpften Meerschweinchen keines an Tetragenus. 

Wir glauben aus den hier mitgetheilten Versuchen und aus 
den in der Monographie ausführlich wiedergegebenen Versuchs- 
resultaten berechtigt zu sein, folgende Schlüsse zu ziehen: 

1. Die rein mechanische Desinfections- 
methode mit Wasser, Schmierseifeund Bürste, 
bezw. mit Schleich’scher Seife allein geben 
einen sehr ungenügenden Desinfections- 
erfol g. 

2.DievonAhlfeldempfohlene Heisswasser- 
Alkoholdesinfeetion,d.h.BehandelnderHände 
5 Minuten lang mit Wasser und Seife, 5 Mi- 
nuten lang mit 95proce. Alkohol, ist ebenfalls 
eine Desinfeetionsmethode, welche bei vorher 
infieirten Händen einen nicht genügenden 
Scehutz gibt gegen Tebertragung von Bae- 
terien auf die Wunden bei der Operation. 

3. Diesen Desinfeetionsverfahren gegen- 
= 
über bedeutet die Combination der mecha- 
nischen Desinfeetion unserer Hände mit 
Wasser, Schmierseife und Bürste und nach- 
silbersalzlösungen einen wesentlichen Fort- 
sehritt. 

4. An Stelle der zur Zeit am meisten ver- 
wendeten 1prom. wässerigen Sublimatlösung 
wird besser eine wässerige 3prom. Queck- 
silbereitrataethylendiaminlösung bei der 
Desinfeetion unserer Hände vor Operationen 
verwendet, weil diese sich vor der Sublimat- 
lösung auszeichnet durch das Fehlen jeder 
Reizwirkung auf der Hautoberfläche, durch 
das Ausbleiben einer Eiweiss- und Blut- 
fällung und schliesslich durch die, wenig- 





stens bei todtem thierischen Gewebe nach- 
zewiesene, intensivere Tiefenwirkung. 

Auf Grund dieser rein experimentellen Ergebnisse hatte 
Prof. Zweifel die Freundlichkeit, an dem Material der Uni- 
versitäts-Frauenklinik in Leipzig die 3 prom. Quecksilbereitrat- 
aethylendiaminllösung an Stelle der früher gebräuchlichen Subli- 
matlösung als Desinfeetionsmittel zu versuchen und zwar nicht 
allein auf dem Gebärsaal, sondern auch bei sämmtlichen gynäko- 
logischen Operationen, bei Laparotomien u. s. w. 

Die Desinfeetionsvorschrift auf dem Kreisssaal wurde folgen- 
dermaassen gegeben: Die Hände werden 8 Minuten lang mit 
Wasser von 42° C., Schmierseife und Bürste mechanisch kräftig 
abgerieben, darauf gründlich mit Wasser abgespült und nun 
5 Minuten lang mit 3 prom. wässeriger Quecksilbereitrataethylen- 
diaminlösung gebürstet. 

Die Desinfeetionsvorschrift für Laparotomien ist insofern 
eine etwas erhöhte, als zur Vorbereitung der Hände vor Einwir- 
kung des Desinfieciens eine 10 Minuten lange Behandlung der 
Hände mit Wasser und Schmierseife gefordert wird. 

Diese Desinfeetionsvorschriften, welche jetzt seit mehreren 
Monaten durchgeführt sind, haben zunächst das günstige Re- 
sultat gehabt, dass ein Ekzem der Haut, welches früher oft, 
besonders bei häufigerem Desinfieiren der Haut eintrat, nicht 
mehr beobachtet wurde; über die Operationserfolge lässt sich wohl 
dann etwas aussagen, wenn eine genügend grosse Serie von 
Operationen vorliegt. 





Einige Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. 
Deckart „die Hystereuryse in der Praxis“.') 
Von Rudolf Biermer in Wiesbaden. 


In seiner Arbeit „die Hystereuryse in der Praxis“, der das 
Material der kgl. Universitätspoliklinik zu Breslau zu Grunde liegt, 
eitirt Herr Dr. Deekart meine Monographie‘) verschiedene Male. 

Da mir bei der Durchsicht dieser Arbeit, die mir durch äussere 
Umstände erst jetzt zu Gesicht kam, aufgefallen ist, dass 
Deckart meine Arbeit theilweise falsch verstanden resp. nur 
flüchtig gelesen hat, möchte ich einige Punkte richtig stellen. 
Deckart schreibt auf S. 567: „Zunächst möchte ich mir eine 
Bemerkung zur Nomenclatur gestatten. Viele Autoren, z. B. 
auch Biermer legen den Ballon nach Belieben bald in 
die Scheide, bald in den Uterus ein, nennen ihn aber nichtsdesto- 
weniger stets Kolpeurynter Wir nennen das Instrument 
stets Hystereurynter. Ich möchte daher den Autoren vorschlagen, 
um eine Fülle von Unklarheiten zu vermeiden, das 
Instrument nach seiner jeweiligen Verwendung zu benennen: 
Hystereurynter, Tracheleurynter, Kolpeu- 
rynter.“ 

Wie nun aus meiner Zusammenstellung pag. 34 hervorgeht, 
kam der Kolpeurynter in allen Fällen von Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt wegen Beckenenge intrauterin zur 
Anwendung, und nur2mal ging dieser die vaginale Ballonbehand- 
lung voraus. Die Gründe für die vaginale Anwendung sind aus den 
betreffenden Krankengeschichten deutlich zu ersehen. Von den 
weiteren 7 Fällen, über die ich berichtet, lag der Ballon 5 mal intra- 
uterin und 2 mal vaginal. Auch bei diesen beiden Fällen bestand 
eine Indication für die vaginale Anwendung des Ballons. Es ergibt 
sich somit, dass in 23 Fällen nur 2 mal der Ballon nurvaginal 
angewandt wurde, dass andererseits für die Kolpeuryse im eigent- 
lichen Sinne des Wortes bestimmte Gründe maasgebend waren. 
Von einem „nach Belieben‘ Einlegen des Kolpeurynters kann 
also wohl nicht gut die Rede sein. 

Wesshalb ich ohne Unterschied, ob der Kolpeurynter vaginal 
oder intrauterin zur Anwendung kommt, denselben stets als Kol- 
peurynter resp. Ballon bezeichnete, habe ich auf pag. 16 genau 
präcisirt. 

Dass ich den Ausdruck Hystereurynter vermieden habe, ent- 
spricht dem Umstande, dass wir in Bonn ebenso wie D. in Breslau 
stets den Braun’schen Kolpeurynter benutzt haben und 
ich es daher für absolut logisch halte von einer intrauterinen 
Anwendung des Kolpeurynters zu sprechen. Der Bra un’sche 
Kolpeurynter ist eben s. Zt., wie der Name schon sagt, zur Er- 
weiterung der Scheide angegeben worden und hat seinen Namen 
Jahrzehnte hindurch behalten. Die Mehrzahl der Autoren, die 
sich des Kolpeurynters, sei es vaginal, sei es intrauterin, bedient 
haben, nennen denselben nach Braun und ist dies nicht nur 
erlaubt, sondern im Interesse des Lesers wünschenswerth, denn 
es gibt ja auch noch andere Ballons, wie z.B. den von Cham- 
petier und Barnes angegebenen und ist es daher nicht zu 
verstehen, wie D. bei der intrauterinen Anwendung des Braun- 
schen Kolveurynters denselben kurzweg Hystereurynter 
nennen will. Es ist also falsch, den Bra un’schen Kolpeurynter 
Hystereurynter zu nennen, ganz gleichgiltig, ob er zur Erweiterung 
des Uterus dient oder nieht. Ebenso wird es Niemandem einfallen, 
») Münch. med. Wochenschr. No. 17 und 18. 

2) Der Kolpeurynter, seine Geschichte und Anwendung in der 
Geburtshilfe Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden 189. 
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wenn er zur Decapitation die Siebold’sche Polypenscheere be- 
nutzt, dieselbe als Decapitationsscheere zu benennen oder wenn 
er mit einem Fritsch-Bozeman’schen Uteruskatheter die 
Blase ausspült, denselben als Blasenkatheter zu bezeichnen. 

Kurz, der Braun’sche Kolpeurynter wird und 
muss seinen alten historischen Namen be- 
halten. 

Auf derselben Seite schreibt D. weiter: 

„Jederstärkere Zugist bei unsverpönt. Denn 
wir wollen nicht, wie es Biermer in seinem Schlusssatz em- 
pfiehlt, die Entbindung forciren und den Muttermund in möglichst 
kurzer Zeit grob mechanisch erweitern. Auf eine schnelle, 
foreirte Erweiterung konnten wir in allen Fällen verzichten, selbst 
bei Plac. praevia.“ 

Auch hier hat mich D. völlig missverstanden. 

Mein Schluss lautet: „Der Kolpeurynter ist vaginal oder intra- 
uterin mit oder ohne constanten Zug angewandt, ein hervor- 
ragendes Mittel, auf ungefährliche Weise die Erweiterung des 
Muttermundes herbeizuführen und kräftige Wehen aus- 
zulösen. Ueberall da, wo diese Wirkung angestrebt werden 
soll, ist seine Anwendung zu empfehlen. 

In erster Linie kommt bier in Betracht die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt wegen Beckenenge. 

Ferner ist die Anwendung des Kolpeurynters zu empfehlen, 
wenn es sich darum handelt, die Entbindung zu foreiren 
wegen Gefahr für das Leben der Mutter“ 

Ich glaube hierin Alles gesagt zu haben, was die Erfahrungen 
bei Anwendung des Kolpeurynters gelehrt haben. Dass es Fälle 
in der geburtshilflichen Praxis gibt, wo man sich gezwungen sieht, 
im Interesse des mütterlichen Lebens die Entbindung zu forciren, 
brauche ich wohl nicht erst zu betonen, daher der Name 
„aecouchement forc&“. Und bei solchen Fällen habe ich eben 
die foreirte Anwendung des Kolpeurynters angewandt und em- 
pfohlen. Wenn daher D. sagt: „jeder starke Zug ist bei uns 
verpönt“, so glaube ich dies nicht ernst auffassen zu müssen, 
denn D. schränkt diese Behauptung schon am Schluss des be- 
treffenden Absatzes damit ein, indem er sagt: „Auf eine schnelle, 
foreirte Erweiterung konnten wir in allen Fällen ver- 
ziehten, selbst bei Plac. praevia.“ 

Am Ende seiner Arbeit sagt D.: „Die hohe Biermer'sche 
Morbiditätsziffer (21 Proc.) braucht Niemanden stutzig zu machen. 
Sie besagt zu Ungunsten des Hystereurynters nichts und 
erklärt sich aus dem Umstande, dass der Hystereurynter stets 
erst nach dem Versagen der Krause’'schen Bougiesbehandlung 
eingeführt wurde.“ 

Ich dagegen glaube, dass 21 Proc. Morbidität bei Anwendung 
des Kolpeurynters absolut nicht vor der Methode abschrecken 
kann, wenn wir uns als Vergleich die Statistik der geburtshilflichen 
Klinik von Marburg mit 33 Proc. und der von Halle mit 25,72 Proc. 
heranziehen, eine Morbiditiätsziffer, die ohne Rücksicht auf opera- 
tive Eingriffe s. Z. gewonnen wurde. Ich glaube also, dass wir 
mit unserer Morbidität recht zufrieden sein dürfen. 

Nun möchte ich meine Bemerkungen zu der Arbeit von D. 
nieht schliessen, ohne noch auf einen Punkt der Arbeit zurück- 
zukommen, der nicht unwidersprochen bleiben darf. D. sagt auf 
S. 568: „Hat der Arzt die Hystereuryse bei Wehenmangel und 
bei Querlagen ausgeführt, so kann er sich getrost, nach- 
dem er den Weheneintritt constatirt hat, entfernen und 
seinen sonstigen Geschäften nachgehen, biser 
von der Geburt des Hystereurynters benach- 
riehtigt wird.“ Dies ist ein recht schlechter Rath, den D. 
dem praktischen Arzt auf den Weg mitgibt, doch ich bin unbe- 
sorgt, es wird sich wohl schwer ein Arzt finden, der bei be- 
stehender Querlage, nachdem er den Kolpeurynter eingelegt hat, 
die Kreissende verlässt und seinen Geschäften nachgeht, wenn 
er nicht Gefahr laufen will, sich einer groben Fahrlässig- 
keit schuldig zu machen. Wie oft kann es in solchem Falle 
vorkommen, dass nicht nur der Kolpeurynter ausgestossen wird, 
sondern auch mit diesem die Nabelschnur des Kindes vorfällt. 
Stirbt nun das Kind ab, bis der Arzt gerufen resp. eingreifen kann, 
so ist derselbe Schuld daran. Desshalb darf der Arzt in diesen 
Fällen die Kreissende nieht verlassen, sondern er muss ge- 
trost die Ausstossung des Kolpeurynters abwarten. 

Wiesbaden, 5. Juli 1900. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Arbeiten aus der medicinischen Klinik in Erlangen. 
(Prof. v. Strümpell.) 


Referat von Privatdocent Dr. L. R. Müller, Oberarzt an der 
medieinischen Klinik. 
1. Untersuehungen über die quergestreifte 
Museulatur bei Kranken und Gesunden. 

Seit mehreren Jahren werden an der Erlanger medieinischen 
Klinik von allen im Verlauf von Nervenleiden verstorbenen 
Patienten Stickehen der erkrankten Muskeln herausgenommen 
und sorgfältig conservirt. Bei Operationen konnte Material von 
frischen Muskellähmungen gewonnen werden, einzelne Kranke 
mit Muskelatrophien gaben ihre Einwilligung dazu, dass ihnen 
kleine Stückchen exeidirt wurden und so konnten schliesslich von 
fast allen wichtigen Krankheitstypen histologische Muskel- 








präparate erhalten werden. Das so gesammelte Material wurde 
von Herrn Dr. W. Loewenthal eingehend untersucht und 
zu einer zusammenfassenden Arbeit ') verwendet. Die Ergebnisse 
dieser histologischen Beobachtungen stimmen nun durchaus nicht 
immer mit der alten Lehre von der degenerativen und von 
der Inacetivitäts- Atrophie überein, sie seien, da sie nicht 
nur von rein neurologischem, sondern von allgemein medi- 
einischem Interesse sind, hier mitgetheilt. 

Untersucht wurde die Muskeln von Kranken, welche an Läh- 
mungen gelitten hatten, die durch eine eerebrale oder spinale 
Erkrankung oder durch Störungen in den peripherischen 
Nerven bedingt waren, dann ferner die Muskeln von Patienten, 
welche an primären Muskelatrophien (Myopathie) erkrankt waren, 
Zum Vergleiche wurde dann auch die Musculatur von gesunden 
kräftigen Männern, die durch Unglücksfall zu Grunde gingen, 
von alten marastischen Leuten und von Kranken, die durch eine 
langwierige Krankheit (Phthise, Careinom) muskelschwach un(d 
kachektisch geworden waren, einer Prüfung unterworfen. 

Als interessantes und auffälliges Resultat zeigte sich nun, 
dass in zwei Fällen von peripherischer Lähmung (Radialis- 
lähmung nach Trauma und Facialislähmung, die durch Felsen- 
beincaries bedingt war) in den gelähmten Muskeln, die seit 
längerer Zeit ausgesprochene Entartungsreaction zeigten, mikro- 
skopisch nachweisbare Veränderungen vollkommen fehlten, also 
nicht die starken Alterationen boten, wie sie für diese Art der 
‚ähmung als charakteristisch beschrieben sind („degenerative 
Atrophie“). 

Von den verschiedenen Arten von systematisirten Muskel- 
atrophien konnten Muskelstückehen von Fällen mit juveniler 
Myopathie und neurotischer Muskelatrophie, 
dann ferner von einem Kranken, der an amyotrophischer 
Lateralsklerose zu Grunde gegangen war und von Patienten 
mit progressiver spinaler Muskelatrophie untersücht 
werden. Das histologische Bild der Muskeln war in 
diesen verschiedenen Fällen ein recht verschiedenartiges. 
In allen Fällen waren die einzelnen Fibrillen wesent- 
lich schmaler als die gesunder Muskeln, die Muskelkerne 
waren in allen erkrankten Muskeln stark vermehrt, die Quer- 
streifung konnte bei all’ diesen Formen von Muskelatrophien 
wenigstens an vereinzelten Fasern immer noch nachgewiesen 
werden, nur in einem Falle von fortgeschrittener spinaler Muskel- 
atrophie und in einem anderen von letal verlaufender amyo- 
trophischer Lateralsklerose konnte an einzelnen Muskeln keine 
Querstreifung mehr erkannt werden. Die Sarkolemmmembran 
enthielt an manchen Stellen überhaupt keine Muskelsubstanz, 
sondern nur in der Mitte zusammengehäufte Kerne (Kern- 
schläuche). Die erhalten gebliebenen Muskelfasern waren alle 
sehr schmal und atrophisch und zeigten vielfach körnige, schollige 
oder homogene Umwandlung der Muskelsubstanz. Aehnlich ist 
der histologische Befund bei einem Kranken mit neurotischer 
Muskelatrophie; auch hier sind viele Fasern grob granulirt oder 
aus kleinen Schollen zusammengesetzt und weisen duichweg einen 
grossen Kernreichthum auf, die Querstreifung ist aber an den 
meisten Fasern gut zu erkennen. Dagegen konnte in einem Fall 
von vorgeschrittener juveniler Myopathie (familiär) kein Zerfall 
von Muskelsubstanz constatirt werden, die Muskelfasern waren 
zum grossen Theil sehr viel schmäler, vereinzelte Fasern aber 
waren dann wieder wesentlich breiter als die Fibrillen normaler 
Museulatur. 

In all’ diesen Fällen von Muskelatrophien finden wir auf 
dem Querschnitt die Fasern nicht wie normaler Weise in poly- 
gonalen Feldern angeordnet, sondern rund begrenzt und meist 
von reichlich intramusculärem Bindegewebe und Fettgewebe 
durchwachsen. 

Von den Lähmungen, welche durch verschiedenartige Er- 
krankungen des Rückenmarkes entstanden waren, zeigten die 
Muskeln ein sehr mannigfaches Verhalten. Bei einem Patienten 
mit Poliomyelitis adultorum, dessen Muskeln stark atrophisch 
waren und ausgesprochene Entartungsreaction zeigten, wiesen die 
Fasern ausnahmslos Querstreifung auf, ebenso konnte in einem 
Fallvon Syringomyelie an den atrophischen gelähmten Muskeln der 
Hand bei sämmtlichen Fasern die Querstreifung nachgewiesen 


ı) W. Loewenthal: Untersuchungen über das Verhalten 
der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zuständen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 13. Bd. Auf die Literatur- 
angaben kann in diesem Referat nicht eingegangen werden, be- 
treffs derselben muss auf die Originalarbeiten verwiesen werden. 
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werden. In beiden Fällen sind die Kerne sehr vermehrt, oft 
zeilenförmig angeordnet und die Breite der Muskelfasern ist 
gegenüber gesunden sehr vermindert. In den hochgradig atrophi- 
schen Muskelfasern eines Patienten mit einer alten spinalen 
Kinderlähmung war nirgends mehr Querstreifung zu entdecken, 
dieselben sind in dem lockigen, fibrillären Bindegewebe nur an 
ihrer etwas gelblichen Färbung zu erkennen. 

In starkem Zerfall war die Muskelsubstanz eines Kranken, 
dessen Lendenmark durch ein Gliom vollständig zerstört war, 
die Peronealmuseulatur, die intra vitam ausgesprochene Ent- 
artungsreaction zeigte, wies im mikroskopischen Bild keine Quer- 
streifung mehr auf, die überwiegende Zahl der Fasern war sehr 
schmal, einzelne Fasern zeigten Auftreibungen und Einschnür- 
ungen, fast alle waren hyalin, körnig oder schollig zerfallen. 
Ebenso boten bei einem Kranken, der einer Polyneuritis aleoholica 
erlegen war, die ergriffenen Muskeln das Bild der „degenerativen“ 
Atrophie, sie waren vielfach ohne Querstreifung, zum Theil 
homogen und durchsichtig, zum andern Theil fein gekörnt und 
schollig, durchwegs hochgradig atrophisch. 

In den Fällen von cerebraler Lähmung unterschieden 
sich die Muskeln der gelähmten Seite nur dadurch von denen 
der gesunden, dass ihre mittlere Faserbreite geringer war, die 
Querstreifung, die Zellkernanordnung ist auf beiden Seiten 
gleich. Bei spastischer Lähmung der Muskeln konnte 
keinerlei histologische Veränderung nachgewiesen werden. 

Zum Vergleich mit diesen Befunden bei nerven- und muskel- 
kranken Individuen wurden auch die Muskeln von Patienten, die 
im Verlauf von schwerer Kachexie und Inanition zu Grunde ge- 
gangen waren, untersucht und da zeigte sich, dass hochgradige 
Veränderungen der histologischen Structur auch bei diesen 
Kranken aufgefunden werden konnten. 

Schon makroskopisch lässt sich bei schweren Phthisikern 
oder bei Careinomkranken oft intra vitam erkennen, wie stark 
die Museulatur abgemagert ist und wie schlaff ihr Tonus ist. 
Das mikroskopische Bild soleher Muskeln zeigt, dass die Quer- 
streifung oft vollständig erloschen ist; die Breite der Muskel- 
fasern ist gegenüber dem Normalen ungemein vermindert, in 
den Fasern finden sich Vaeuolen, das Sarkolemm ist in manchen 
Fibrillen homogen durchsichtig oder gekörnt oder schollig zer- 
fallen. 

Aus den hier besprochenen Muskeluntersuchungen geht also 
hervor, dass die histologischen Veränderungen der Musculatur 
bei den verschiedenen progressiven Muskelatrophien keine 
typischen sind, dass also der histologische 
Muskelbefund nieht zur Sicherung der Dia- 
enose herbeigezogen werden kann. 

Die hochgradigen bei Zehrkrankheiten beobachteten Ver- 
änderungen der Muskelsubstanz, die mit starker Atrophie der 
Fasern, mit Verlust der Querstreifung und mit Granulirung 
einhergehen können und dann vollständig dem bisher für die 
„degenerative“ Atrophie beschriebenen Bild entsprechen, weisen 
uns zur Vorsicht bei der Beurtheilung der Musculatur von 
Nervenkranken, die ja auch so häufig erst nach lange dauerndem 
Siechthum zu Grunde gehen. Die Muskelsubstanz repräsentirt 
eben das Körpereiweiss, welches bei der Inanition nach der Ein- 
schmelzung des Fettes besonders in Anspruch genommen wird. 
Der Abbau von Myosin geht zuerst nur mit einer Abnahme der 
Faserbreite, in den späteren Stadien aber auch mit einer Alte- 
ration der Querstreifung und des übrigen histologischen Bildes 
einher. Aus den hier mitgetheilten Befunden lernen wir dann 
aber andererseits, dass ein Muskel, der seit geraumer Zeit gelähmt 
ist und Entartungsreaction gibt, histologisch noch keine Ver- 
änderungen zu bieten braucht. 

Die Untersuchungen Loewenthal’s ergaben eine Reihe 
von Fragen, zu deren Lösung Herr Dr. L. Hauck’) auf Ver- 
anlassung und unter Leitung des Referenten auf ex- 
perimentellem Wege zu gelangen suchte. Um mit mög- 
lichst gleiehmässigem Material zu arbeiten, wurden 6 junge 
ITunde eines Wurfes benützt. Die verschiedenen Formen 
der Musketatrophien wurden dadurch erzeugt, dass dem 
einen Hunde das Rückenmark halbseitig durchschnitten wurde, 
dem Hunde B wurde der rechte Nervus ischiadieus durchtrennt. 
Einem weiteren Hunde dieses Wurfes wurde zur Erzielung einer 
Inaetivitätsatrophie das rechte Knie und das rechte Fussgelenk 





®, L. Hauck: Untersuchungen zur normalen und patho- 
logischen Histologie der quergestreiften Musculatur. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 17. Bd. 





durch Jodtinetur und Chlorzink verödet. Der Hund D wurde 
in einen engen Kaninchenkäfig gebracht, in dem er sich nicht 
bewegen konnte und bekam darin reichliche Nahrung. Der letzte 
Hund durfte frei umherlaufen und wurde zu möglichst reich- 
licher Bewegung angehalten. 

Der Hund A war die ersten Tage nach der Operation (halb- 
seitige, rechtsseitige Durchtrennung des unteren Brustmarkes) 
völlig paraplegisch, das rechte Hinterbein war hyperaesthetisch, 
das linke anaesthetisch. Nach wenigen Tagen bewegte der ope- 
rirte Hund das linke Hinterbein und lief auf 3 Beinen; nach 
einigen Wochen wird auch das rechte Bein beim Laufen bewegt, 
aber allerdings ungeschiekt aufgesetzt und weicht nach aussen 
ab. Bei der Section zeigt sich, dass die Rückenmarksdurch- 
trennung genau halbseitig war, die Querstreifung war an den 
Muskeln des paretischen Beines ganz ebenso gut zu sehen, wie 
an denen des linken Beines. Bei der Messung der Fasern zeigte 
sich aber, dass die Muskelfasern des auf der Seite der Rücken- 
marksdurehtrennung gelegenen Beines im Durchschnitt weniger 
umfangreich waren (37,24) als die des gesunden Hinterfusses 
(3%,1 a). 

Versuch B: Die Folge der Ischiadieusdurchtrennung war 
eine Lähmung der von diesem Nerven versorgten Muskeln des 
rechten Beines. In den paralytischen Muskeln konnte elektrische 
Entartungsreaction nachgewiesen werden. 

Sechs Wochen nach der Operation wurde das Thier getödtet. 
Zum Unterschied von der gesunden, rothbraunen Wadenmuseu- 
latur des 1. Beines zeigte der Gastroenemius des r. Beines eine 
gelblich blasse Färbung, er war in ein ungemein starkes 
Fettpolstereingebettet, was links nicht der Fall war. 
Beide Gastroenemii wurden zleiehmässig von ihrem Sehnen- 
ansatz losgelöst und gewogen; der rechte gelähmte wog 4,65 g 
und war fast um ein Gramm leichter als der linke gesunde (5,55). 
Bei der Messung der Muskeln mit dem Mikrometer zeigte sich 
dementsprechend auch ein starker Unterschied in der Faserbreite. 
Das Durchschnittsmaass einer Muskelfaser im rechten para- 
Iytischen Muskel war 8,644, das der Fasern im linken gesunden 
Gastroenemius 14,7 # In diesem Fall von experimenteller peri- 
pherischer Lähmung konnte im mikroskopischen Bild von einer 
degenerativen Atrophie ebensowenig etwas constatirt werden, wie 
bei der oben beschriebenen Faeialis- und Radialislähmung, die 
Querstreifung war überall so deutlich erhalten, wie in dem ge- 
sunden Muskel, nirgends körnige oder fettige Degeneration; kurz 
wir hatten hier nach der Nervendurchschneidung lediglich das 
Bild einereinfachen Atrophie, nicht das einer degenerativen. 

Aehnlich waren die Resultate bei der Inactivirung des 
rechten Beines durch Gelenkverödung. Das Gewicht des aus- 
geschnittenen Gastroenemius war links auf der gesunden Seite 
17'/s, rechts nur T'/2 g. Die Faserbreite links 39,9 a, rechts 12,6 #. 
Der sehr viel grössere Unterschied dieser Zahlen ist darauf 
zurückzuführen, dass der zu diesen Versuchen verwendete Hund 
erst nach 6 Monaten getödtet wurde. Diese bedeutende Inactivi- 
tätsatrophie in Folge von Ankylosirung der Gelenke war auch eine 
einfache, die Querstreifung war durchwegs erhalten, nir- 
gends eine andere Veränderung der histologischen Structur, als 
die einer leichten Verschmälerung der Fasern. Bei der Section 
der Muskeln fiel ebenso wie bei dem letztbeschriebenen Versuch 
auf, dass der inactivirte Muskel von einer starken Fettschicht 
umgeben war. Eine fettige Degeneration der Fasern konnte 
aber in beiden Fällen auch selbst durch die March i’sche 
Osmiumsäure-Conservirungsmethode nicht nachgewiesen werden. 
Dagegen war im intermusculären Gewebe bei dem durch Nerven- 
durchschneidung und bei dem durch Gelenksverödung inactivirten 
Muskel reichlich Fett nachzuweisen. 

Sehr interessant ist der Befund bei den beiden am selben 
Tage getödteten Controlhunden. Das Versuchsthier, das bei 
reichlicher Kost im engen Käfig eingeschlossen, keine Gelegen- 
heit zu ausgiebigen Bewegungen hatte, zeigte bei reichlich ent- 
wickeltem Fettpolster viel geringeres Körpergewicht als der- 
Hund aus demselben Wurfe, der zu reichlicher Bewegung an- 
gehalten war (Differenz im -gesammten Körpergewicht 4 Pfund,. 


im Gewicht der Gastroenemii 8% g). Und zwar ist die bessere- 


Entwickelung der Musculatur nicht auf eine Vermehrung 
der Fasern, sondern auf eine Verbreiterung derselben zu- 
rückzuführen. 

Mit dem Alter der Thiere steigt die Faserbreite der Mus- 


eulatur, aber augenscheinlich nicht die Anzahl der Fasern. Die: 
Musculatur des Hundes, der 3 Wochen nach der Geburt getödtet. 
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wurde, hatte eine durchschnittliche Faserbreite von 6,7 4, bei 
2 Monat alten Hunden war dieselbe auf 14,7 # und bei 5 Monat 
alten Hunden auf ein durchschnittliches Maass von 36,0 u 
gestiegen. 

Analoge Verhältnisse finden sich beim Menschen: Beim 
neugeborenen Kind zeigt kein Muskel eine grössere Breite der 
Fasern als 8 #, bei einem 1 % jährigen Kinde messen die Fasern 
der meisten Muskeln 13 und 14 4, bei einem 4 jährigen Kinde 
finden wir schon Fasern von über 20 4. 

Die Muskeln eines kräftigen erwachsenen Menschen können 
eine-Faserbreite von 60, 80, ja über 100 # haben. 

Während nun beim Neugeborenen fast gar kein Unterschied 
in der Faserbreite der einzelnen Muskeln besteht, finden sich 
beim ausgewachsenen Menschen bedeutende Differenzen, die wohl 
auf die Kraftleistung der einzelnen Muskeln zurückzuführen sind. 
jei einem 40 Jahre alten, durch Unglücksfall zu Grunde ge- 
gangenen Manne hatten die Fasern des Gemellus surae eine 
durehschnittliche Breite von 61,3 #, die des Musculus temporalis 
eine solche von 37,8 #. Dagegen zeigen die Fasern ein und 
desselben Muskels an verschiedenen Stellen, 
am Sehnenansatz, an der Peripherie des Muskels und in der 
Mitte desselben fast keine Unterschiede (nur solche von 
!a—1'f u). 

Recht beträchtlich aber ist die Differenz der Caliberverhält- 
nisse, je nachdem die Muskeln vor, während oder nach der Todten- 
starre excidirt und in die Fixirungsflüssigkeit eingelegt wurden. 
Und zwar sind die Muskelfasern vor der Starre um % umfang- 
reicher, als während der Todtenstarre, nach Lösung derselben 
nehmen die Fasern wieder etwas in ihrem Breitendurchmesser zu. 

Von grosser Bedeutung ist ferner die Einwirkung der ver- 
schiedenen fixirenden Flüssigkeiten auf die Faserbreite der 
Muskeln. Loewenthal und Hauck haben darüber Ver- 
suche gemacht und beide konnten nachweisen, dass Muskelfasern 
in Müller’scher Flüssigkeit am stärksten aufquollen; Stück- 
chen von denselben Muskeln, welche in Zenker’sche oder in 
Flemming’sche Lösung gelegt wurden, zeigten regelmässig 
die geringste Faserbreite. Mittlere Werthe waren bei der Picrin- 
säure und Sublimathärtung erhalten worden. 

Das Resultat aller dieser langwierigen und mühseligen 
Untersuchungen können wir in folgenden Sätzen kurz zusammen- 
fassen. Bei der peripherischen Lähmung, die durch eine Laesion 
des Nerven bedingt ist, sind keine Zerfallserscheinungen in der 
Museulatur nachzuweisen. 

Die Veränderung der Musculatur bei chronischen Nerven- 
leiden und bei den idiopathischen Muskelatrophien können 
mit starker Veränderung des Protoplasmas einhergehen (Granu- 
lirung, körniger Zerfall, Verschwinden der Querstreifung). 

Ganz ähnliche hochgradige Veränderungen finden wir aber 
auch bei der schweren Cachexie, die in Folge lange dauernder, 
zehrender Krankheiten zu Stande kommt. Wir können aus 
diesen im Referat mitgetheilten Muskeluntersuchungen lernen, 
wie vorsichtig man bei der Beurtheilung des Befundes sein muss, 
wir können sehen, dass derselbe nicht nur vom Alter und vom 
Ernährungszustand des betreffenden Individuums, sondern auch 
von der Fixirung des betreffenden Muskelstückchens und vom 
Stadium der Todtenstarre, in welchem es der Leiche entnommen 
wurde, abhängig ist. Es ist nach unserer Ueberzeugung nicht 
angängig, aus der Art der Muskelveränderung einen Schluss für 
die Diagnose der Nervenerkrankung zu ziehen. 

(Schluss folgt.) 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. Leipzig 1900. W. Engelmann. 2. neu- 
bearbeitete Auflage. Subseriptionspreis pro Lieferung 2 M., 
Einzelpreis 3 M. 

Die 17. Lieferung dieses hervorragenden Sammelwerkes 
bringt die mikroskopische Anatomie der Linse und des Strahlen- 
bändehens von Prof. Oscar Sehulze in Würzburg in knapper, 
klarer Darstellung mit sehr gelungenen Abbildungen, sowie den 
Beginn der mikroskopischen Anatomie des Sehnerven und der 
Netzhaut von Prof. Greeff, fortgesetzt in Lieferung 20, 21 
und 22. Verfasser beschränkt sich nicht auf die Beschreibung 
des menschlichen Sehnerven und der Netzhaut, sondern zieht 
zum besseren Verständniss auch die vergleichende Anatomie 
heran. Von grossem Interesse ist unter Anderem, dass Greeff 
das Deyl’sche Gesetz: Ein Wirbelthier steht um so höher in 
der Ordnung, je zahlreicher und vollständiger die Abschnürungen ° 





einzelner Nervenbündel durch das eindringende Bindegewebe 
(Mesoderm) sind, so dass die dadurch bedingte Beschaffenheit 
des Sehnerven nicht nur zur Bestimmung der verschiedenen 
Classen der Wirbelthiere, sondern auch für einzelne Ordnungen 
und Familien, zuweilen sogar für die Arten dienen könne — 
bestätigt findet, wenn auch nicht ohne Ausnahme, wie z. B. beim 
Hecht, einem sicher gut sehenden Raubfisch gegenüber dem im 
trüben Wasser schwimmenden Schlammpeitzger. 

Ist nun schon die Darstellung der mikroskopischen Anatomie 
des Sehnerven eine vortreffliche — nur ein kleiner Lapsus ist dem 
Verfasser unterlaufen, als er als Zeitpunkt der Markreife der 
Sehnerven die 9.—10. post mortale Woche bezeichnet — so 
folgen wir dem Verfasser mit noch grösserem Interesse, wenn er 
sich auf sein eigentlichstes Forschungsgebiet: die Retina, begiebt. 
Obwohl er hierbei das Ramon y Cajal’sche Schema zur Dar- 
stellung bringt und die Funde dieses hervorragenden Forschers 
voll acceptirt, hält er sich doch an die geläufigere ältere 
Schultze’sche Eintheilung, indem er nur anstatt der unrichtigen 
Bezeichnung: granulirte Schichten die einer äusseren und inneren 
plexiformen Schicht einführt. Neben Ramon y Cajal und 
Dogiellässt er auch den Arbeiten älterer Forscher, so besonders 
auch Henle, volle Gerechtigkeit widerfahren und bringt in 
anspruchslosester Weise seine eigenen werthvollen Funde und 
Entdeckungen, wie z. B. der Zwischenscheibe als schmale, helle 
Zone zwischen Stäbchen-Aussen- und -Innenglied. 

Glänzender Stil, klare Darstellung und sehr gute Abbil- 
dungen lassen diese Abtheilung als einen der wichtigsten Bau- 
steine und schmucksten Zierden des grossen Prachtbaues er- 
scheinen, welehen die 2. Auflage des Graefe-Saemisch’schen 
Sammelwerkes in seiner Vollendung bieten wird. Seggel. 


S.E.Henschen, o. ö. Professor der inneren Mediein ete. 
zu Upsala: Mittheilungen aus der medicinischen Klinik zu 
Upsala. 2. Band. Mit 108 Figuren im Texte. Jena, Verlag von 
G. Fischer, 1899. Preis 8 M. 

Beim Erscheinen des 2. Bandes obiger „Mittheilungen“, die 
schon in schwedischer Sprache im Druck erschienen sind, möchte 
ich die Aufmerksamkeit der deutschen Leser neuerdings auf diese 
überaus gedierenen Publieationen aus dem Norden hinlenken, 
die in ihrer Art musterhafte Darstellungen und Epikrisen sorg- 
fältiger klinischer Beobachtungen darbieten. Der 2. Band ent- 
hält 4 Studien von grossem Interesse: 1. eine medieinische 
Sportsstudie: Skilauf und Skiwettlauf; 2. Ueber acute Herz- 
erweiterung bei acutem Rheumatismus und Herzklappenfehlern ; 
3. Ueber acute Herzdilatation in Folge von acuten Infections- 
krankheiten; 4. eine physiologische Studie: Die Deutung des 
Kardiogramms. 

Auf die sehr bemerkenswerthen Resultate dieser Arbeiten 
kann hier nicht eingegangen werden; sie verdienen jedoch all- 
gemeine Beachtung in medieinischen Kreisen. Die Ausstattung 
ist wieder sehr gut. Dr. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 28. 

Berthold Goldberg- Wildungen (Köln): Urotropin in der 
Behandlung der Cystitis. 

Verfasser theilt seine Erfahrungen über den praktischen Werth 
des Urotropins in der Behandlung der Cystitis mit. Seine Erfolge 
sind nicht so günstig wie die anderer Autoren, z.B. Nicolaier's, 
der das Präparat eingeführt hat. Ob der Harn sauer oder alkalisch , 
reagirte, war für den Nutzen des Urotropin ohne Bedeutung. Die 
eine Gonorrhoe complicirende Cystitis, hervorgerufen durch eine 
Mischinfection leichterer Art, kann durch U. gebessert, bei gleich- 
zeitiger anderweitig indiceirter Behandlung der Gonorrhoe auch 
geheilt werden. Die Gonococcen werden aber nicht beseitigt. 
Oft heilt die acute gonorrhoische Cystitis von selbst, oft prompt 
auf Ol. Santali. Bei primärer Cystitis ohne anderweitige Erkrankung 
der Harnwege erwies sich U. sehr nützlich. Wenn eine vorgängige 
Veränderung der Harnwege vorhanden ist, sind die Resultate mit 
U. nicht gleich günstig. Hierhin gehören die chronischen Cysti- 
tiden, die in der Melırzahl seeundärer Natur sind. Die Cystitis bei 
Prostatahypertrophie, Strietur, Lithiasis, Parese ist nur eine sym- 
ptomatische. Es genügt nicht, dieses eine Symptom mit Uro- 
tropin zu bekämpfen, sondern die Grundkrankheit muss zunächst 
behandelt werden. Solange diese nicht beseitigt ist, kann die 
Cystitis jeder Zeit wiederkehren. Als Unterstützungsmittel der 
örtlichen Behandlung ist in diesen Fällen indessen das Urotropin 
werthvoll. In den schweren Fällen endlich, wo die Cystitis 
secundär Anlass aufsteigender Infection oder beginnender Harn- 
vergiftung geworden ist (Tumoreystitis bei Retention oder Hae- 
maturie, Pyelocystitis), erweist sich das Urotropin nutzlos. 

W. Zinn- Berlin. 
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Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1900. 


26) Rammstedt: Ueber traumatische Lösung der Femur- 
en und ihre Folgeerscheinungen. (Chirurg. Klinik 

alle.) 

Verfasser hat in der Hallenser Klinik 8 Fälle von trauma- 
tischer Epiphysenlösung am Schenkelkopf beobachtet. Im ersten 
Falle handelte es sich um ein Kind, das im 3. Lebensjahre eine 
Verletzung erlitten hatte, in den übrigen 7 Fällen hatte das Trauma 
im Alter von 15—18 Jahren stattgefunden. In 4 Fällen wurde die 
Diagnose durch die Operation bestätigt, in den übrigen Fällen 
stützte sich dieselbe auf die Röntgenphotographie. Die Symptome 
waren immer diejenigen der Coxa vara statica. Am grössten war 
die Aehnlichkeit mit der Coxa vara bei den leichteren Continuitäts- 
trennungen der Femurepiphyse. Bei stärkerer Verschiebung zeigte 
sich Contracturstellung und hochgradige Functionsbehinderung, 
einmal selbst Arthritis deformans. 

Aus mehreren Leichenexperimenten ergab sich, dass eine 
Gewalteinwirkung auf die Femurepiphyse wegen deren versteckten 
Lage nur schwer möglich ist und dass ferner sowohl eine totale 
Lösung, als auch nur eine Lockerung der Kopfkappe praktisch 
möglich ist. Bei der letzteren findet zunächst keine Verschiebung 
statt, wenn nämlich der feste Periostüberzug nicht mit eingerissen 
ist, welcher nach Ollier ganz besonders die Epiphysen festhält. 
So kann ein Patient mit Femurepiphysenlockerung in den nächsten 
Wochen, wenn auch unter Schmerzen, noch gehen und stehen. 
Erst allmählich rutscht der Kopf nach Einreissen der Periost- 
kapsel unter dem Drucke der Körperlast ab und verschiebt sich nach 
unten und rückwärts. Verfasser nimmt an, dass die Coxa vara 
nicht selten traumatischen Ursprungs ist. 

28) Nocoladoni-Graz: Daumenplastik und organischer 
Ersatz der Fingerspitze (Anticheiroplastik und Daktyloplastik). 

N. hat bekanntlich empfohlen, einen verloren gegangenen 
Daumen durch ein handschuhdaumenartiges Stück Brusthaut zu 
ersetzen. In diesen häutigen Daumen sollte dann später ein ent- 
sprechendes Stück Tibia eingepflanzt werden. Um den Unannehm- 
lichkeiten der zweiten Operation zu entgehen, räth N. jetzt, das 
Tibiastück sofort durch Annähen des Hautstückes einzusetzen. 

N. hat bekanntlich weiter den Ersatz des Daumens durch 
Ueberpflanzung der zweiten Zehe empfohlen. Ein in dieser Weise 
mit Erfolg operirter Fall wird vom Verfasser mitgetheilt, bei 
welchem 16 Tage lang Daumen und Zehe unter Gipsverband an 
einander fixirt gewesen waren. Der neue Daumen hatte eine sehr 
gute Festigkeit, nur leider war das Metacarpophalangealgelenk 
unbeweglich. 

Zum Ersatz einer verlorengegangenen Fingerspitze, bei 
welcher nur der Phalangenstumpf noch vorhanden war, hat Ver- 
fasser mit Erfolg Kuppe und Nagel einer zweiten Zehe verwendet. 

34) Konosuke Sudsuki: Ueber Divertikel am Sromanum. 
(Krankenhaus Friedrichshain.) 

Auf Veranlassung Hansemann’s hat Verfasser die Studien 
Graser's über das Divertikel am S romanum einer Nachprüfung 
unterzogen. Graser hatte vor allen Dingen gefunden, dass häufig 
eine Stauung im Gebiete der unteren Mesenterialvene eine Prä- 
disposition für die Entstehung der Divertikel abgübe. Verfasser 
fand bei 40 untersuchten Leichen in 28 Fällen Stauung und in 
6 von diesen Divertikel. Von den übrigen 12 Fällen ohne Stauung 
wiesen 9 ein Divertikel auf. 

13 von den 40 Fällen zeigten in der Umgebung der Flexur 
Verwachsungen und von diesen hatten 5 Divertikel; von den 
27 Fällen ohne Verwachsungen zeigten 10 ein Divertikel. 

Die meisten Divertikel gehören zu den falschen (Ausstülpung 
der Schleimhaut durch die Muscularis), in 6 Fällen bestanden auch 
echte Divertikel (Ausbuchtung aller Darmschichten). Die Diver- 
tikel sitzen an der Stelle der Gefässlücken, und in der verschiedenen 
Grösse der Gefässlücken sieht Verfasser die Erklärung für die ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit derselben; oft ist in denselben lockeres 
Bindegewebe oder Fettgewebe in grösserer Menge vorhanden, wo- 
durch die Widerstandsfähigkeit herabgesetzt wırd. Die Stauung 
kann Verfasser als ursächliches Moment nicht anerkennen. 

Beim Entstehen des Divertikels müssen weiter Koth- und 
Gasdruck und ferner Muskelthätigkeit mitwirken. 

40) Fritz König: Zur Technik ausgedehnter Oberkiefer- 
zesectionen. (Bergmann'sche Klinik Berlin.) 

Um nach der Oberkieferresecetion dem Auge eine bleibende 
organische Stütze zu geben, empfiehlt Verfasser, einen Theil des 
M. temporalis abzulösen und den so gewonnenen Muskellappen 
quer durch die Wundhöhle, dicht unter dem Augapfel herüber- 
zuschlagen und sein Ende am Periost des Proc. frontalis vom 
Oberkiefer mit einigen Catgut- und Seidennähten zu fixiren. 

27) J. Israel-Berlin: Operationen bei Nieren- und Ureter- 
steinen. 

29) Most-Breslau: Zur Topographie und Aetiologie des 
retropharyngealen Drüsenabscesses. 

30) Cred&6-Dresden: Zur Vereinfachung der Gastro- und 
Enterostomie. 

31) Franz König- Berlin: Wandlungen in der chirurgischen 
Technik der Gelenkoperationen. 

32) Lexer: Ueber teratoide Geschwülste in der Bauch- 
höhle und deren Operation. (Bergmann’sche Klinik Berlin.) 

33) Kümmell- Hamburg: Die Feststellung der Functions- 
fähigkeit der Nieren vor operativen Eingriffen. 

35) Reichel-Chemnitz: Chondromatose der Kniegelenk- 
kapsel. 





36) Hoffa- Würzburg: Zur Behandlung des hochgradigen 
Schiefhalses mittels partieller Exstirpation des Kopfnickers 
nach Mikulicz. 

37) Sudeck: Ein neues Instrument (Trepanationsfräser) 
zur Eröffnung der Schädelhöhle. 

38) Hugo H.Hirsch-Köln: Vorstellung eines Unterschenkel- 
amputirten mit (durch Nachbehandlung) tragfähigem Stumpf 
und neuer Prothese. 

39) Wohlgemuth-Berlin: Die Fractur des Tuberculum 
majus humeri. 

41) v. Hippel-Dresden: Polemisches gegen Kehr. 

Siehe den Bericht über den Chirurgencongress, diese Wochen- 
schr. 1900, No. 17, 18, 19. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 28. 


1) Ott-St. Petersburg: Heilung des Rectalprolapses durch 
Restitution des Beckenbodens. 

Beschreibung eines Falles von Mastdarmvorfall bei einer 
55 jährigen Multipara, der seit 6 Jahren bestand. O. fand, dass 
die Muskeln des Dammes fast völlig geschwunden waren. Die 
Operation bestand einfach in einer Perineoplastik nach der von O. 
früher angegebenen Methode (Arch. f. Gyn. 1890, No. 39). Heilung 
per primam. Das functionelle Resultat war nach 2 Monaten noch 
völlig befriedigend. 

2) Oskar Kreis-Basel: Weber Medullarnarkose bei Ge- 
bärenden. 

Veranlasst durch die bekannten Versuche Bier's, durch 
Cocainisirung des Rückenmarks die untere Körperhälfte anaesthe- 
tisch zu machen, hat Tuffier vor Kurzem 63 Fälle veröffent- 
licht, in denen er durch die medullare Cocainisirung eine absolute 
Analgesie bei Operationen an den unteren Extremitäten, am Damm, 
am Rectum und an den Urogenitalorganen des Mannes und der 
Frau erzielte. 

Diese Erfahrungen veranlassten Bum m, die Medullarnarkose 
in der Geburtshilfe auf der Baseler Frauenklinik zu versuchen. 

Die bis jetzt an 6 Fällen gemachten Erfahrungen ergaben über- 
einstimmend, dass durch Injection von 0,01 Cocain in den Medullar- 
sack zwischen 4. und 5. Lendenwirbel nach 5—10 Minuten voll- 
kommene Analgesie der unteren Körperhälfte eintrat, dass die 
Schmerzempfindung der Wehen völlig aufgehoben war, während 
die Motilität des kreissenden Uterus kaum gestört wurde. Letztere 
blieb auch in der Nachgeburtsperiode unbeeinflusst, während die 
Nachwehen erst nach 2 Stunden wieder schmerzhaft empfunden 
wurden. 

Von Nachwirkungen des Cocains sah Bumm nur Erbrechen 
und Kopfweh, keine ernsteren Complicationen. Dass das Ver- 
fahren, wie K. meint, bei Herz- und Lungenkrankheiten an die 
Stelle der Chloroformnarkose zu treten berufen sei, scheint uns bei 
der unberechenbaren Wirkung des Cocains bis auf Weiteres noch 
unwahrscheinlich. Jaff&- Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Bd. 158. Heft II. 


1) M.Askanazy: Zur Entstehung der multiplen Lipome. 

In einem Falle von Struma maligna fanden sich multiple 
Lipome, welche in ihrer überwiegenden Mehrzahl in Lymphdrüsen 
sich entwickelt hatten (Beginn im Hilus, theilweise Durchwachsung 
der Drüsen). Besondere Beziehungen der Lipome zum Nerven- 
system waren nicht nachweisbar. Verf. hält es für möglich, dass 
versprengte aus dem Lymphdrüsenhilus einwuchernde Fettzellen 
den Ausgangspunkt der Tumoren bildeten. (? Ref.) 

2) H. Hildebrandt: Ueber Osteogenesis imperfecta. 
Beitrag zur Lehre von den foetalen Knochenerkrankungen. 

Ein neuer Fall dieser seltenen, von den übrigen Gruppen 
foetaler Knochenerkrankungen (Rachitis, Chondrodystrophia, lue- 
tische Knochenkrankheiten) sowohl makro- als mikroskopisch unter- 
scheidbaren Krankheit. 

3) M. Glogner: Ueber die im malaischen Archipel vor- 
kommenden Malariaerreger, nebst einigen Fiebercurven. 

Vier Parasitenformen. SS. Original. 

4) E. Neumann: Zu Gunsten der Achsencylindertropfen. 

Neumann begründet gegenüber den von v. Kölliker 
erhobenen Einwänden seine Angaben über Tropfenbildung aus 
Achsencylindern und Myelin markhaltiger Nervenfasern (Virch. 
Arch. Bd. 152) von Neuem und legt u. a. dar, dass die bekannten 
frei hervorragenden Achsencylinder mit grosser Wahrscheinlich- 
keit als Gerinnungsproducte betrachtet werden können. 

5) L. Laqueur und M. B. Schmidt: Ueber die Lage 
des Centrums der Macula lutea im menschlichen Gehirn. 

Die Hirnuntersuchung in einem Falle von doppelseitiger 
homonymer Hemianopsie bei erhaltener centraler Gesichtsschärfe 
mit stark verändertem Orientirungsvermögen (chron. Nephritis 
und Arteriosklerose) ergab: rechterseits Erweichung von 
Rinde und Mark im Gebiet der ganzen Fissura calcarina und des 
untersten Praecuneusabschnittes; links fast totale Zerstörung 
der medialen unteren Oberfläche des Oceipital- und angrenzenden 
Theils des Temporalhirns (Cuneus, Gyrus lingual. und fusiformis), 
jedoch mit Erhaltung eines grösseren Stücks in der Rinden- und 
Marksubstanz des hinteren Theiles der Fissura calcarina. Fol- 
gerungen (unter Berücksichtigung der in der Literatur beschrie- 
benen Fälle): 

1. Als optisches Rindenfeld sind der ganze Boden der Fissura 
ealcarina, ihre Seitenwände, der untere Theil des Cuneus und ein 
grosser Theil des Gyrus lingualis zu betrachten. 

2. Das Centrum für die Sehfasern der Macula lutea liegt im 


*" Boden und in den Seitenwänden des hintersten Abschnittes 
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der Fissura calcarina beider Hemisphären und hat eine relativ 
sehr grosse Flächenausdehnung. 

3. Es ist höchst wahrscheinlich, dass der grösste Theil des 
Gyrus fusiformis mit dem Orientirungsvermögen in nahem Zu- 
sammenhange steht. 

6) F. Blum: Die Schilddrüse als entgiftendes Organ. 

Eine dauernde Erhaltung des Lebens thyreoidektomirter Hunde 
durch Verabreichung von Jodothyrin, Thyreoidea oder frischen 
Hammels- und Schweineschilddrüsen ist nicht möglich (Wormser, 
Stabel, Pugliese, Blum). Die Schilddrüse beherbergt ein 
jodhaltiges Toxalbumin (Eiweisszerfall, Fetteinschmelzung, Tachy- 
cardie nach Schilddrüsenfütterung); die Jodirung desselben (in der 
Schildrüse z. B. nach Aufnahme von anorganischen Jodsalzen oder 
in vitro) hebt die Giftigkeit desselben auf: in dieser Entgiftung 
(welche jedoch nicht ausschliesslich auf Jodbildung beruht) des 
Toxalbumins, nicht in einer „inneren Secretion“ von Jodkörpern 
besteht die physiologische Aufgabe der Thyreoidea. Für diese Auf- 
fassung spricht weiter, dass die Schilddrüse auch bei Jodhunger 
des Organismus das Jod festhält, trotzdem der Organismus die 
Jodsubstanz einverleibter Schilddrüsen lebhaft, unter Ausscheidung 
des gesammten Jods, zu zersetzen vermag, also das event. von der 
Schilddrüse secernirte Jod rasch erschöpfen müsste; sowie der 
Umstand, dass in den Lymphdrüsen des Unterkieferwinkels so 
wenig als überhaupt in der Lymphe (und im Blute) Jod auch nur 
in Spuren nachweisbar ist. Im Centralnervensystem thyreopriver 
Hunde finden sich starke pathologische Veränderungen, welche 
Blum als Ausdruck der Autointoxication ansieht. 

„Nicht die Jodsubstanz der Schildrüse ist also das Speeifische 
des Organs; sie ist vielmehr nur ein intermediäres Product des 
intraglandulären Stoffwechsels, der sich für den Gesammtorganis- 
mus durch die Fesselung des eine wahre Autointoxication be- 
dingenden Giftes kundgibt“. Das letztere besitzt eine besondere 
Affinität für Jod. 

7) W. Ebstein: Ueber Harnsteine bei Amphibien. 

s) F.Cohen: Beiträge zur Histologie und Histogenese der 
Myome des Uterus und des Magens. 

Nicht zu kurzem Referat geeignet. 

9) G. Engelhardt: Noch ein Fall von Adenomyom des 
Lig. rotundum uteri. 

Pflaumengrosser Tumor der 1. Inguinalfalte, wahrscheinlich 
von abgesprengten Resten des Wolff’schen Körpers ausgehend. 


10) G. Engelhardt: Zur Casuistik der Prostatacarcinome. 

Krankengeschichten und pathologisch-anatomischer Befund 
von 5 klinisch nicht diagnostieirten Fällen mit Metastasen. Gegen- 
über der einfachen Hypertrophie scheinen für die Diagnose wichtig 
die unabhängig von der Urinentleerung auftretenden Schmerzen, 
die in der Nieren-, Lumbal-, Sacralgegend, den Oberschenkeln, der 
Glans penis ihren Sitz haben können (Wyss) — wahrscheinlich 
eine Folge der Spannung der Kapsel und des Drucks der Neu- 
bildung auf die grösseren Nervenstämme. Die Metastasen ver- 
schonten, wie gewöhnlich, die Nachbarorgane. 

11) Kleinere Mittheilungen. 

1. H. Kohn: Bemerkungen zu der Arbeit Sudsuki’s: 
„Ueber das Lungenemphysem‘“. 

Prioritätsreclamation. 


2. Fr. Sehultze: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze 
von Dr. Freudweiler: „Ueber einen Fall von multiplen 
Gliomen des Rückenmarkes‘‘, 

Weist auf die Möglichkeit arteficieller Entstehung dieser 
Gliome und Höhlen hin, da er einmal in einem in M üller’scher 
Flüssigkeit eingefrorenen und wiederaufgethauten Rückenmark 
multiple Höhlenbildung mit dichterer Anordnung der umgebenden 
retrahirten Glia sah. 

3. F. Bähr: Zu Wolff’ Entgegnung in diesem Archiv, 
Bd. 157, H. 1, S. 19. 

4. P. Grawitz: Zu den Berichtigungen von Orth im 
Novemberheft dieses Archivs. 

5. R. Virchow: The Polyclinic. 

Eugen Albrecht- München. 


Archiv für Hygiene. 38. Band, 1. Heft. 1900. 


Emanuel Formänek-Prag: Ueber die Giftigkeit der Aus- 
athmungsluft. Eine kritisch-experimentelle Studie. 

In der Frage der Giftigkeit der Ausathmungsluft stehen sich 
zwei Ansichten gegenüber. Die eine, namentlich von Brown- 
S&öquard und d’Arsonval vertretene, geht dahin, dass in der 
Ausathmungsluft giftige Stoffe vorhanden seien, während die 
Untersuchungen von Lehmann und Jessen, Wurtz, Hoff- 
mann v. Wellenhof u. A. keine giftigen Stoffe organischer 
Natur erkennen liessen. 

Verfasser hat die ganze Frage einer eingehenden, sehr sorg- 
fältigen Nachprüfung unterzogen, alle Fehlerquellen möglichst 
ausgeschaltet und findet, dass bei der Athmung sowohl der ge- 
gesunden Thiere wie Menschen keine giftigen Substanzen gebildet 
werden. Geringe Mengen von Ammoniak, die zeitweise in der 
Ausathmungsluft gefunden werden und die auch verschiedene 
Autoren antrafen, sind kein Product des Stoffwechsels, sondern 
ein Product der Zersetzungen in der Mundhöhle Es ist also 
zweifellos die von Brown-S&öquard und dArsonvalan- 
genommene giftige Substanz nichts weiter als Ammon iak, 
denn eine Base organischer Natur, etwa ein Alkaloid konnte in 
keinem Falle nachgewiesen werden. 

Max Rubner-Berlin: Ueber Spaltung und Zersetzung von 
Fetten und Fettsäuren im Boden und Nährflüssigkeiten. 





Die dahin gehenden Untersuchungen erstreckten sich zum 
Theil auf einen Zeitraum von 12 Jahren, so dass hier die Möglich- 
keit vorhanden war, auch nach sehr langer Dauer die Fettzer- 
setzung zu beobachten. Während im sterilen Boden die Fette 
nicht aufgezehrt und nur in sehr geringem Umfange gespalten 
wurden, ging in nicht sterilenı Boden eine vermehrte Spaltung 
der Fette vor sich und zwar um so intensiver, je längere Zeit ver- 
strichen war. Schon nach mässig langer Zeit war die Fettspaltung, 
die der Fettverzehrung voranging, recht bedeutend und eine Zer- 
störung von Fett und Fettsäure trat auch dann noch ein, wenn 
nach sehr langer Zeit der Boden absolut lufttrocken geworden 
war. Dabei muss erwähnt werden, dass die Bacterien nur in der 
ersten Zeit, wo sie wegen der Feuchtigkeit günstige Bedingungen 
vorfinden, an der Zersetzung theilnehmen, dieselben später aber 
mehr den Schimmelpilzen Platz machen. 

In Flüssigkeiten verläuft die Zersetzung von Fetten günstig, 
wenn ausser dem Fett noch andere Bacteriennährstoffe vorhanden 
sind. Besonders energisch gestaltet sie sich bei Gegenwart von 
Kalksalzen. Hier erreicht die Fettspaltung einen enörmen Grad. 
Gleich wie im Boden werden die Triglyceride angegriffen. 

Die Bildung von Leichenwachs, die ja mit der Zer- 
setzung der Fette in Verbindung steht, würde dann stattfinden 
können, wenn eine stark spaltende Wirkung der Bacterien vor- 
handen ist und zu gleicher Zeit Basen zur Bindung der Säuren 
vorhanden sind. R. 0. Neumann-Kiel. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVIIL, Heft 1. 

1) Hugo Marx und Friedrich Woithe-Berlin: Morpho- 
logische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. 1. Theil. 
(Schluss folgt.) 

2) Theodor Odhner-Upsala: Gymnophallus, eine neue 
Gattung von Vogeldistomen. 

Arbeit systematischen Inhaltes. 

4) August v. Borosini-Zürich: Glaskolben zur Her- 
stellung von Nährböden. 

Der Hals gewöhnlicher Glaskolben ist zu Trichterform ausge- 
weitet, um das Ueberkochen zu vermeiden. 

R. O0. Neumann-Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 29. 


1) P. K. Pel- Amsterdam: Die Aetiologie und Therapie der 
Tabes dorsalis. (Schluss folgt.) 


2) M. Wolff-Berlin: Die Methoden des Nachweises von 
Tuberkelbacillen mit Demonstrationen und praktischen Ueb- 
ungen. 


In seineın Vortrage gibt Verfasser einleitend einen Ueberblick 
über die Forschungen, welche die Tuberculose schliesslich als spe- 
cifische Infectionskrankheit nachgewiesen haben. Für die mikro- 
skepische Untersuchung auf Tuberkelbacillen empfiehlt W. unter 
Anderem, den Auswurf mit Carbolzusatz mehrere Tage zu sammeln 
und dann die gelblichen eitrigen Streifen zu untersuchen. Das 
Vorkommen der ebenfalls „säurefesten‘ Pseudotuberkelbacillen ist, 
von den Smegmabacillen abgesehen, praktisch nicht von Bedeu- 
tung. Verfasser bespricht sodann die Herstellung der ver- 
schiedenen Nährböden, die übrigens für die Praxis weniger ver- 
werthbar sind, als die experimentelle Erzeugung von Tuberculose 
bei Thieren. Hiefür kommt die subeutane und peritoneale Impfung 
in Betracht, Methoden, die dem mikroskopischen Nachweis öfter 
überlegen sind. Die Inhalationsmethode, die Verfütterung, die 
directe Einspritzung in‘s Blut kommen praktisch wenig in Betracht. 

3) G. Vannini-Bologna: Ueber den Stoffwechsel bei Dia- 
betes insipidus. 

Verfasser berichtet über die Ergebnisse seiner Stoffwechsel- 
untersuchungen an 2 derartigen Kranken, unter Mittheilung der 
Krankengeschichten und zahlreicher Tabellen. Auch V. konnte den 
Nachweis liefern, dass an D. insip. Erkrankte nicht nur weniger 
Wasser als das eingeführte und im Organismus erzeugte aus- 
scheiden, sondern dass auch die „Perspiratio insensibilis‘“ normal 
oder wenig unter der Norm bleibt. Hinsichtlich des Eiweisses 
fand sich in dem einen Falle Ansatz, im anderen Zerstörung des- 
selben. Betreff der übrigen Analysen muss ebenfalls auf das 
Original hingewiesen werden. 

4) L. Casper und P. Fr. Richter-Berlin: Ueber func- 
tionelle Nierendiagnostik. 

Durch Verwerthung des Ureterenkatheterismus konnten die 
Verfasser feststellen, dass gesunde Nieren binnen 30—60 Minuten 
gleichzeitig fast absolut die gleichen Mengen fester Bestandtheile 
(Harnstoff, Salze etc.) ausscheiden. Bei einseitiger Nierenerkran- 
kung bleibt auf der kranken Seite die Harnstoffausscheidung und 
moleculäre Concentration gegenüber der gesunden beträchtlich zu- 
rück: Erkrankung beider Nieren verwischt diesen Unterschied. 
Wird Phloridzin in den Körper eingeführt und das Nierensecret ge- 
trennt aufgefangen, so ergibt sich bei gesunden Nieren der gleiche 
Zuckergehalt in beiden Portionen, während eine kranke Niere 
weniger Zucker absondert, bei hochgradiger Erkrankung eine mini- 
male Menge, oder auch nichts. Aus der Grösse der Phloridzin- 
Zuckerausscheidung kann auf die Functionsfähigkeit der Niere 
direct geschlossen werden. 

5) O. Israel-Berlin: Zur Pathologie der krankhaften Ge- 


schwülste. (Schluss folgt.) . 
Dr. Grassmann- München. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 28. 


1) A. Wassermann: Einige Beiträge zur Pathologie der 
Influenza. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Die Resultate der bacteriologischen Untersuchung einer 
grösseren Anzahl von Influenzafäüllen, welche aus der im Anfang 
dieses Jahres herrschenden Epidemie stammen. sind nach zwei 
Richtungen hin von Interesse. Die Influenzabacillen verschwanden 
bei der Mehrzahl der Fälle sehr rasch und machten einer sehr 
starken Mischinfection mit Diplo-, Strepto- und Pneumococcen 
Platz. Dieser Vorgang hatte jedoch keine günstige prognostische 
Bedeutung, da in solchen Fällen an Stelle der Infection eine In- 
toxication, d. h. eine Resorption der durch den Bacillus erzeugten 
Toxine, welche sich namentlich in Störungen des Herzens und des 
Bewegungsapparates äusserte, eintrat. Der zweite Punkt ist der, 
dass durch die vorausgehenden Epidemien eine gewisse vorüber- 
gehende Immunität geschaffen wurde und die Mehrzahl der 
leichteren Fälle von dem Gesichtspunkte aus betrachtet werden 
muss, dass ein Rest von Immunität die volle Entwicklung der In- 
feetion nicht zu Stande kommen liess, so dass für die nächsten 
Jahre ein erneutes Auftreten der vor 10 Jahren herrschenden 
Pandemie erwartet werden darf. 

2) Reinhold Ruge: Zur Diagnosefärbung der Malaria- 
parasiten. (Aus dem Institut für Infeetionskrankheiten in Berlin.) 

Besprechung der für die Tropen angezeigten Modification 
der Färbetechnik für Malariauntersuchungen. Die Details müssen 
im Original nachgesehen werden. 

3) A.Hofmann: Ein Beitrag zur Kenntniss des Meningo- 
typhus. (Aus der medieinischen Universitätsklinik in Halle a. S.) 

Beschreibung eines Falles von Abdominaltyphus mit schweren 
Gehirnerscheinungen, bei welchem es gelang, im Subarachnoideal- 
raum und der Pia mater Typhusbacillen, wenn auch in spärlicher 
Anzahl, nachzuweisen. Als Ursache der cerebralen Reizung wird 
jedoch weniger die directe Invasion der Typhusbacillen, als viel- 
mehr die Resorption der durch dieselben erzeugten Toxine in der 
Bluteirculation angenommen. 

4) H. Sehmidt-Rimpler: Veber die Enucleatio bulbi 
und deren Ersatzmethoden, mit besonderer Berücksichtigung 
der sympathischen Ophthalmie. (Aus der Universitäts-Augen- 
klinik in Göttingen.) (Schluss aus No. 27.) 

Kritische Besprechung der einzelnen Methoden an der Hand 
von 339 operirten Fällen, auf deren Details hier nicht näher ein- 
gegangen werden kann. 

5) H. Strebel- München: Meine Erfahrungen mit der 
Lichttherapie. (Schluss aus No. 27.) 

Bericht über die Indication und Leistungsfähigkeit der elek- 
trischen Schwitzbäder mit Angaben über die dabei zu beobach- 
tende Methode und Technik. 

6) F. Walzer-Köln a. Rh.: Ueber die Indication zum 
künstlichen Abort bei Hyperemesis gravidarum. 

Mittheilung über die bisher in der Literatur noch nicht er- 
wähnte Beobachtung des Auftretens der Ehrlich’schen Diazo- 
reaction bei einer im 4. Monat Schwangeren mit unstillbarem 
Erbrechen. Nach Entfernung des Eies sistirte auch die Diazo- 
reaction. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 28. 1) R. Breuer-Wien: Beitrag zur Aetiologie der 
Basedow’schen Krankheit und des Thyreoidismus. (Schluss 
folgt.) 

2) C. Hödlimoser-Wien: Beitrag zur Kenntniss der 
recurrirenden Tetania gravidarum. 

Die Kranke, deren Krankheitsgeschichte im Originale ein- 
gehend dargestellt ist, war eine 33jährige Maurersfrau, im 
6. Monat der 7. Gravidität stehend. Sie bot die typischen Sym- 
ptome der Tetanie dar: charakteristische Krampfstellung der Hände 
resp. Finger, Trousseau’sches und Chvostek’sches Phäno- 
men. Der zur Beobachtung gekommene Krampf dauerte 3 Stunden. 
Die Patientin, welche zuerst im 14. Lebensjahre an Krämpfen ge- 
litten hatte, zeigte bei jeder der vorausgegangenen Graviditäten 
die Erscheinungen der Tetanie, ungefähr in derMitte der Schwanger- 
schaft. Letztere scheint also ein auslösendes Moment dargestellt 
zu haben. 

. 3 E. Wiener: Ueber den Ischler Salzbergschlamm:! 

Die Resultate der hier mitgetheilten chemischen Analyse sind 
zu kurzem Referate nicht geeignet. Hinsichtlich der therapeutischen 
Verwendung des Schlammes betont W. die bedeutende Toleranz 
des Organismus gegenüber heissen Einpackungen. 

4) M. Weinberger-Wien: Bemerkung zum Aufsatz in 
No. 25 dieser Wochenschrift: G. Holzknecht: „Zum radio- 
graphischen Verhalten pathologischer Processe der Brustaorta‘‘ 
und Gegenbemerkung zu Obigem von G. Holzknecht. 

Dr.Grassmann- München. 





Vereins- und Congressberichte. 


(Berliner medieinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. 1057.) 











Verein der Aerzte in Halle a. S$. 

: (Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr ©. Fraenkel. Schriftführer: Herr Köhn., 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung macht Herr Weber 

darauf aufmerksam, dass die zur Zeit in Halle herrschenden 
Masern mit ungewöhnlicher Häufigkeit auch bei solchen Per- 
sonen wieder auftreten, die bereits vorher von der gleichen 
Affection ergriffen gewesen seien. Dabei handele es sich sicher 
jetzt um Masern, nicht etwa um Rötheln, und die ursprüngliche 
Annahme, dass vielleicht aus einer früheren, besonders 
leichten Epidemie herrührende Fälle der jetzigen Infection wieder 
zugänglich seien, habe sich nicht bestätigt, die Reeidive 
kommen vielmehr bei Menschen vor, deren erste Erkrankung bald 
kürzere, bald längere Zeit zurückliegt und keineswegs dem näm- 
lichen Seuchenausbruch angehört. Herr Weber behält sich vor, 
auf alle diese Dinge demnächst noch genauer einzugehen. 


Herr Risel: Die neuen Bestimmungen zur Ausführung 
des Reichsimpfgesetzes vom 28. Februar 1900. 


Die unter dem 28. Februar 1900 für Preussen erlassenen 
Ausführungsbestimmungen zum Reichsimpfgesetz sind das Er- 
gebniss einer Prüfung, welcher die zur grösseren Sicherung des 
Impfgeschäftes und der Impflinge gefassten Bundesrathsbeschlüsse 
vom 18. Juni 1895 von einer Sachverständigen-Commission unter- 
zogen wurden. Veranlassung zu dieser Prüfung gab die von 
Landmann zuerst auf der Naturforscherversammlung von 
1895 aufgestellte Behauptung, dass in der von deutschen Staats- 
impfanstalten abgegebenen Thierlymphe virulente Baec- 
terien in grosser Menge enthalten seien, mithin diese Lymphe 
durchaus nicht als einwandsfrei gelten könne, sowie dass die in 
der Umgebung der Schutzpocken bisher aufgetretenen entzünd- 
lichen Vorgänge gar nicht zu dem Wesen des eigentlichen Pocken- 
processes gehörten, sondern lediglich durch diese Bacterien be- 
dingt seien. Landmann forderte dementsprechend die Her- 
stellung einer keimfreien Lymphe, nicht nur um die 
Uebertragung jener Infectionserreger in die Impfwunde auszu- 
schliessen, sondern auch um schon die Entstehung der entzünd- 
lichen Processe während der Entwicklung der Schutzpocken als 
eine unnöthige Belästigung für den Impfling fernzuhalten. 

Die Untersuchungen der Commission, welche in ihrem wesent- 
lichen Theile im Berliner Institut für Infectionskrankheiten statt- 
fanden, ergaben nun, dass die von Landmann in der Lymphe 
vorgefundenen Bacterien nur für Thiere pathogen sind, und 
zwar nur eine Art in stärkerem Maasse, dass aber eben diese Bac- 
terien durch das der Versandtlymphe beigemischte Glycerin 
sicher und rasch abgetödtet werden, und desshalb die in einem 
länger als 18 Tage im Eisschranke aufbewahrten Präparate noch 
vorkommenden Keime nur harmlose Saprophyten sind, wie sie 
sich in den verschiedensten Bacteriengemischen vorfinden. Des 
Ferneren ergab sich, dass in dem Gewebe der Schutzpocken, sowie 
in dessen Serum, auch bei der beträchtlichsten Ausbildung der Ent- 
zündungserscheinungen, niemals Bacterien anzutreffen sind, deren 
Ansiedelung und Weiterentwickelung sich vielmehr auf den Impf- 
schorf und die in seiner Nachbarschaft sich etwa ansammelnde 
Flüssigkeit beschränkt. Endlich wurde nachgewiesen, dass die 
von Landmann incriminirten Bacterienarten an eben diesen 
Stellen der Schutzpocken sich auch dann entwickeln, wenn eine 
thatsächlich keimfreie Lymphe als Impfstoff verwendet war. 

Unzweifelhaft geht aus diesen Untersuchungen hervor, dass 
Landmann’ Behauptungen unbegründet sind, sowohl 
hinsichtlich der Virulenz der in der Versandtlymphe enthaltenen 
Bacterien als auch hinsichtlich der Abhängigkeit der die Schutz- 
pocke begleitenden Entzündungserscheinungen von jenen. Daraus 
war ohne Weiteres zu folgern, dass eine Sicherung vor Schädig- 
ungen der Gesundheit des Impflings weniger von der Verwendung 
einer keimfreien Lymphe als von einer gewissenhaften Beob- 
achtung der Regeln der Wundbehandlung bei 
Ausführung der Impfung zu erwarten ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus sind die in Rede stehenden 
Ausführungsbestimmungen zum Reichsimpfgesetz erlassen. Sie 
bezwecken einmal, dem Impfarzte eine möglichst ein- 
wandsfreie Lympbhe zur Verfügung zu stellen, und geben 
andererseits nach jeder Richtung hin Anweisungen zur Ver- 
hütung der Vebertragung von Infectionskrank- 
heiten, namentlich von Wundinfectionskrankheiten. 

Dem zuerst genannten Zweck wird, abgesehen von besonderen 
bei der Gewinnung der Thierlymphe in den Impfanstalten zu be- 
obachtenden Vorschriften, durch die Bestimmung entsprochen, dass 
die Thierl\ymphe nur mit Glycerin vermischt und nicht 
früher abgegeben werden darf, als bis sie in dieser Mischung 
4 Wochen lang aufbewahrt worden ist. 

Ein derartiger Impfstoff muss nach dem oben Erörterten hin- 
sichtlich der ihm beigemengten Bacterien als einwandsfrei gelten. 
Man darf aber nicht vergessen, dass während seiner mindestens 
4 Wochen langen Aufbewahrung der schädigende Einfluss des in 
ihm enthaltenen Glycerins sich nicht auf die beigemengten Bac- 
terien beschränkt, sondern sich auch auf den Vaccineerreger selbst, 
wenn auch erheblich langsamer, erstreckt; denn auch dieser stirbt 
nach einer gewissen Zeit vollkommen ab. Jedenfalls besitzt der 
Vaceineerreger in einer auch nur 4 Wochen alten Glycerinemulsion 
seine ursprüngliche Virulenz nicht mehr. Seine geringere Wider- 
standsfähigkeit gegen schädigende Einflüsse, welche er in einer 
solchen Zubereitung im Vergleich zu frischer Lymphe erkennen 
lässt, beweist dies mit Sicherheit. 
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Von derartigen schädigenden Einflüssen kommen bei der Aus- 
führung der Impfung in erster Linie die Desinfeetions- 
mittel in Betracht, welche angewendet werden, um bei der 
Impfung den Regeln der modernen Wundbehandlung zu ent- 
sprechen. Nachdem im Jahre 1897 für Preussen die in die gegen- 
wärtigen Ausführungsbestimmungen übernommene Vorschrift er- 
lassen war, dass zu jeder Impfung ein steriles Impf- 
instrument zu verwenden sei, ist vielfach nicht nur das 
Impfinstrument, sondern auch das Impffeld ausgiebig mit 
Desinfectionsmitteln der verschiedensten Art behandelt worden. 
Die Impferfolge, namentlich die Schnitterfolge, sind seitdem imm-r 
geringer geworden, besonders in diesem Jahre, da die Behän- 
digung der bezüglichen Vorschriften an jeden Impfarzt die Ver- 
wendung von Desinfeetionsmitteln noch umfangreicher als vordem 
hat werden lassen. In diesem Jahre gehört es, obwohl die Er- 
zeugung und Zubereitung der Lymphe in der meiner Leitung unter- 
stellten Impfanstalt keine Veränderung erfahren hat, auch bei 
den zuverlässigsten Impfärzten der Provinz Sachsen fast zu den 
Auspahmen, dass sie vollen Schnitterfolg melden, ganz abgesehen 
von dem oft erheblichen personellen Ausfall, den die weniger go- 
übten Impfärzte zu verzeichnen haben. 

Man wird die Ursache für diese Erscheinung am nächsten 
da zu suchen haben, wo sie eine ganze Iteihe zuverlässiger Impf- 
ärzte bei einschlägigen Versuchen fanden, nämlich in einer Schä 
digung des Vaceineerregers durch unzweckmässige Anwendung 
dieser Desinfectionsmittel. 

Unzweifelhaft ist beim Gebrauch von Des- 
infeetionsmitteln am Impfinstrument und am 
Kinderarme die grösste Vorsicht geboten An 
letzterem beschränke man sich auf Wasser und 
Seife. An ersterem sorge man dafür, dass seiner Spitze beim 
Eintauchen in die Lymphe nichts mehr von dem Desinfeetionsmittel 
anhaftet, oder sonst in einer oder der anderen Weis» die Lymphe 
unbeabsichtigt einer Desinfeetion unterworfen werde, 

Da in der zum Versandt zgelangenden Thierlymphe der Vacein:- 
keim die ursprüngliche Virulenz nicht mehr besitzt. bedarf sein 
Einbringen in die Impfwunde auch besonderer Sorgfalt. Es wird 
nur bei zgeübten Impfärzten zutreffen, dass, wie die Aus- 
führungsbestimmungen SALEen , ein einmaliges Ein- 
streichen der Lymphe in die durch Anspannen der 
Haut klaffend gehaltene Impfwunde ausreicht, eine Schutzpocke 
zu erzeugen. Dem Ungeübten gelingt es, wie die Erfahrung lehrt. 
bei einmaligem Ritzen der Haut nicht jedesmal, auch Lymphe in 
die Impfwunde zu bringen. Namentlich ist dies der Fall beim 
Gebrauche scharfer Instrumente, wie sie z. B. die verschiedenen 
Formen der Platiniridiummesser und die aus starken 
Strieknadeln angefertigten Weichardt’schen Impfmesser dar- 
stellen. Der zur Verwendung kommende Impfstoff erfordert wezen 
seiner geringeren Virulenz den Gebrauch stumpfer Instrumente, 
welche etwa 3 mal in der Länge der klaffend gehaltenen Impf- 
wunde hin- und herbewegt werden müssen. 

Der Gebrauch stumpfer Instrumente empfiehlt sich auch aus 
dem Grunde, dass die Impfwunde nur so oberflächlich angelegt 
werden darf, dass sie kaum blutet. Denn tritt eine stärkere Blu- 
tung ein, so ist dies ein Zeichen, dass das Instrument in das 
Corium, also über das Rete Malpighi hinaus. drang. Damit gelangte 
aber der Vaceinekeim, der als Zellschmarotzer nur in den epi- 
thelialen Gebilden des Rete Malpighi gedeiht, nicht in seine eigent- 
liche Brutstätte und somit unter wenig günstige Verhältnisse für 
seine Entwieklung. 

Den sonst maassgebenden Gesichtspunkt, die Verhütung von 
Wundinfeetionskrankheiten. liess man in den Ausführungsbestim- 
mungen aus dem Auge, als man in den „Verhaltungsvorschriften 
für die Angehörigen der Impflinge“* beim Entstehen einer starken 
breiten Röthe in der Umgebung der Schutzpocken die eigenmiächtige 
Anwendung kalter Wasserumschläge empfahl.  Er- 
fahrungsgemäss maceriren längere Zeit angewandte feuchte Um- 
schläge ebenso wie Salbenverbände u. dergl. die Schutzpocken 
und zerstören ihre schützende Decke. Sie erschweren so nieht nur 
ihr schnelles und gefahrloses Abheilen unter dem Schorfe, sondern 
geben recht häufiz Veranlassung zur Entstehung längere Zeit 
eiternder Stellen, welche nicht nur die Eingangspforten für die 
Erreger von Wundinfeetionskrankheiten abgeben können, sondern 
selbst recht häufig über weite Flächen des Körpers verbreitete und 
hartnäckige pustulöse Ausschläge veranlassen. Die Anwendung 
von feuchten Umschlägen oder von Verbänden irgendwelcher Art, 
ohne gleichzeitige ärztliche Beaufsichtigung. sollte nieht empfohlen 
werden. Dies erscheint nur in Bezug auf ein indifferentes Streu- 
pulver, wie Stärkemehl oder Talcum, zulässig. 

Am meisten Bedenken erregen mir unter den Ausführungs- 
bestimmungen diejenigen, von denen der durch die Impfung zu 
schaffende Pocekenschutz unmittelbar beeinflusst wird. Die 
eine dieser Bestimmungen ist die. dass bei der Erstimpfung eine 
gut entwickelte Impfpocke als genügend angesehen wird, einen 
ausreichenden Impfschutz zu erzielen: und die andere die, dass 
4 Schnitte für die Ausführnng der Impfung genügen sollen. 

Was den von einer Impfpocke zu erwartenden durchschnitt- 
liehen Schutz anbelangt, so fasste Thomas Brown, ein sehr 
sorefältiger Beobachter, im Jahre 1809 seine Erfahrungen dahin 
zusammen. dass die Vaceination (man legte in den ersten Jahr- 
zehnten nach Tenner’s Entdeckung bekanntlich nur eine, 
höchstens z wei Impfstellen an) im Allgemeinen nur auf 3 oder 
4 Jahre gegen die auf natürlichem Wege erfolzende Ansteckung 
mit Pocken schütze. Es dürfte diese Erfahrung durchaus mit der 
zegenwärtig zeltenden Anschauung in Einklang zu bringen sein. 
welche die Dauer des durch die Impfung — im Sinne der neuen 





Ausführungsbestimmungen also durch 4 Pocken — erzielten Schutzes 
im Durehschnitt auf 10 Jahre bemisst. Demnach würden die 
einpockigen Kinder, vor ihrer Wiederimpfung im 12. Lebens- 
jahre, für die Dauer von S-O Jahren nur sehr un- 
zureichend geschützt sein. 

Ungleich mehr würde man für den Pockenschutz der Kinder 
gethan haben, wenn man die bei Erlass des Impfgesetzes geforderte 
Mindestzahl von 2 Pocken festgehalten, und wo sie nicht erreicht 
wurde, eine erneute Impfung im nächsten bezw. übernächsten 
Jahre vorgeschrieben hätte. Das Wenigste wäre gewesen, eine 
erneute Impfung der Einpockigen im Nachschautermin anzuordnen. 
Denn ausnahmslos steht die bei der Nachschau vorzefundene eine 
Pocke in ihrer Entwicklung, und damit die Iminunisirung des 
ganzen Organismus, noch so weit zurück, dass die Nachimpfung 
meist noch örtliche Effeete, wenn auch beschleunigten Verlaufes, 
zu Wege bringt. Da nun aber die oben erwähnte Sachverständigen- 
Commission nachwies, dass der in die Impfwunden gebrachte Vae- 
einekeim sich im ganzen Körper verbreitet und noch 
3 bis 4 Wochen nach der Impfung lebend im Organismus kreist, 
ist zu erwarten, dass die durch die Nachimpfung von Neuem ein- 
gebrachten Vaceinekeime in nicht unerheblichem Maasse zur 
Förderung der Immunisirung des Organismus beitragen. welche 
man doch wohl im Wesentlichen als von diesen in ihm kreisenden 
Keimen ausgehend, sich vorzustellen hat. 

Meines Erachtens ist diese Nachimpfung 
der Einpockigen durchaus von demselben 
Standpunkte wie die Wiederimpfung der 
Zwölfjährigen zu beurtheilen. Erwartet man von 
der Wiederimpfung eine Vermehrung des Impfschutzes bei den 
noch nicht wieder vollkommen empfänglich gewordenen Zwölf- 
jährigen und schreibt dementsprechend deren Wiederimpfung im 
Gesetze vor, so muss man nothwendig auch diese jetzt fallen ge- 
lassene Maassregel fordern. 

Wenn die Ausführungsbestimmungen die Vollziehung der 
Impfung mit 4 Schnitten als genügend erachten. um einen 
ausreichenden Pockenschutz zu schaffen, so entspricht dies formell 
wohl den aus der Statistik zu ziehenden Folgerungen. Thats’ichlich 
würde dies auch der Fall sein, wenn diese Mind stzuhl von 
4 Impfstellen. die ja alsbald. nachdem sie im Jahre 1896 für 
Preussen zugelassen war, bei der übergrossen Mehrheit der Impf- 
ärzte zur Normalzahl wurde. auch regelmässig 4 Scehutzpocken 
zur Entwieklung brächte. 

In Wirklichkeit kommen aber durchaus nieht regelmässig 
alle Impfstellen zur Entwicklung und die erwartete Zahl von 
Schutzpocken wird nicht erreicht. Nach den der Impfanstalt ein- 
gesandten Zählkarten fiel in der Provinz Sachsen die durehschnitt- 
liche Zahl der Schutzpoeken eines Erstimptlings bei den öffentlichen 
Impfungen von 5,7 im Jahre 1895 auf 3.7 im Jahre 1899 und bei 
den Privatimpfungen von 5.2 auf 3.2. während gleichzeitig die Zul 
der Einpockigen hei ersteren von 2.2 auf 3,5 und bei den l»tzteren 
von 3.0 auf 5.5 Proc. aller Geimpften stieg. 

Die Trsache für das Ausbleiben der Impfstellen liegt zu einem 
wesentlichen Theile in den oben angeführten bei Ausführung der 
Impfung unterlaufenden technischen Fehlern. Zum Theil ist si» 
schon in der vorgeschriebenen geringen Zahl der Impfstellon selbst 
eezeben. Denn es ist eine alte Erfahrung. dass die Zahl der zur 
Entwicklunz kommenden Pocken um so grösser ist, je zahlreicher 
die Impfstellen waren. mit anderen Worten, dass sie von der 
Merge der bei der Impfung überhaupt einverleibten Vaceinekeime 
abhänet. Um im Durehschnitt wenigstens vier 
Schutzpocken zu erzielen müssen mehrals vier 
Impfstellen angelegt werden. “ 

Unzweifelhaft stehen Stärke und Dauer des 
’ockenschutzes im geraden Verhältniss zu der 
ntensität des Pockenprocesses, der diesen 
chutzerzeugete. Das UVeberstehen der natürlichen Pocken, 
als der schwersten Pocekenform, schützt in der Regel für immer 
vor einem abermalizen Erkranken. Häufiger war letzteres schon 
nach den inoeulirten Pocken, welehe bei ihren ungleich spirlicheren 
seenndären Hantefftloreseenzen (Camper zählte deren durch- 
schnittlich 250 und Watson gar, nur 100) mit einem erheblich 
eeringeren Allgemeinleiden verliefen. Die Hinfälligkeit des durch 
die einmalige Vaceination geschaffenen Schutzes steht im geraden 
Verhältniss zu dem äusserst milden, nur einige Tage andauernden 
fieberhaften Zustande bei dieser Pockenform. e 

Nothwendig muss man aus dieser Ahstufung des durch die ver- 
schiedenen Pockenformen geschaffenen Schutzes folgern, dass der 
dureh die Vaceination zu erreichende Schutz um so stärker aus- 
fallen wird. je intensiver die Vaceination war, also je mehr Vare- 
einekeime dem Körper in einer grösseren Zahl von Impfstellen 
einverleibt wurden. a 

Schon Parola wies darauf hin. dass die Rückbildung der 
Schutzpocken und des ganzen Pockenprocesses, also die Immuni- 
sirunz des ganzen Organismus, um so früher sich einstellt. je 
erösser die Zahl der Schutzpocken ist. Lässt diese Erscheinung 
nur die Abhängigkeit des Pockenschutzes hinsichtlich der Zeit 
seines Eintretens, und vielleicht auch seiner Stärke, von der Menge 
der einverleibten Vaccinekeime erkennen, so stellt die Statistik der 
Pockenerkrankungen dieses Abhängigkeitsverhältniss hinsichtlich 
der Dauer nnd Stärke des Pockenschutzes ausser allen Zweifel. 

Am meisten Beachtung in dieser” Beziehung verdient die 
äusserst sorefältige Statistik Marson's welche 
sich auf die Beobachtung von 3442 Pockenfällen bei früher Ge- 
impften im Londoner Pockenhospitale während der Jahre 1836 bis 
1856 gründet. Sie ist um so wichtiger, als sie nur die unmittel- 
bar durch die Pocken selbst verursachten Todesfälle berück- 
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sichtigt. Würden auch die dureh Nachkrankheiten herbeigeführten 
Sterbefälle in die Reehnung einbezogen worden sein, so würden 
die nachstehenden Verhältnisszahlen noch erheblich höher aus- 
fallen. 

Die Sterblichkeit der Erkrankten schwankte je nach deren 
Impfzustande in ziemlich weiten Grenzen. Während von ihrer 
Gesammtheit 6,76 Proc. erlazen, starben: 

von 20 Kranken mit O0 


. Narben 21,73 Proe., 


1357 z a ER 2 7,57 

858 ® Pe SEELEN RE “ 4,15 

274 2 Be AA 2 AR . 1,85 5 
623 t oder mehr 0,5 


Berücksichtigt man nur die Beschaffenheit, nicht die 
Zahl der Narben, so starben 
von 1765 Kranken mit enten Narben 3,04 Proc., 
1022 j „ Indiff. . 9,17 


während andererseits von 1765 Kranken mit guten Narben con- 
Nuirende Pocken 11 Proe., dagegen von 1022 Kranken mit in- 
differenten Narben eontluirende Pocken 22 Proe. hatten. 

Marson komnt auf Grund dieser Zahlen zu dem Satze: 
„Test the question in which way so ever we 
will, the result is in favour of produeing four 
vesieles at least at vaceination, with Iymph. 
Ihatleaves good permanent eieatrices“ 

Spätere Erfahrungen haben die Richtigkeit dieses Satzes nicht 
erschüttert. Demnach ist auch gegenwärtiz noch zu fordern. dass 
bei der Ausführung der Erstimpfung die Ent- 
wieklung von mindesten +4 Sehutzpocken ge- 
währleistet sei. Denn so wiehtig die Wiederauffrischung 
des Impfschutzes dureh die allgemeine Wiederimpfung «ler Z völf: 
Jährigen und die Wiederholung derselben bei den in der Armee 
Eingestellten ist, so muss bei dem gesnummten Impfwesen das 
Hauptgewicht doch immer auf den Erfolg der Erstimpfung gelegt 
werden. Gegenüber dem grösseren Pockenschutze, welchen eine 
intensivere Impfung verleiht, können die sie begleitenden st'irkeren 
Entzündungserscheipungen nicht in’s Gewicht fallen. Auch sie 
stellen nur eine vorübergehende Gesundheitsstörung dar, welche 
nur wenige Taze andauert. Und auch sie führen nieht häufiger 
zu seeundären Erkrankungen, als unsere gegenwärtige, milde 
Impfung. 

Diseussion: Herr €. Fraenkel: Es sei das zweifel- 
lose Verdienst von Landmann. zuerst die Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise auf die in der Lymphe vorhandenen massenhaften 
Bacterien und damit auf einen entschiedenen Mangel uns°res ge- 
hbräuchlichen Impfstoffes hingewiesen zu haben. Freilich habe L. 
mit der Behauptung. dass in der Lymphe auch hiufigz pathogene 
Keime enthalten seien, über das Ziel hinausgeschossen. Aber auf 
der anderen Seite sei das gelegentliche Vorkommen krank- 
heitserregender Mikroorganismen dureh die sehr zahlreichen 
veiteren Erheburgen in dieser Frage. die vielfach in der absicht- 
lichsten Weise die Landma un’schen Befunde ihrer Bedeutung 
zu entkleiden versucht hätten, keineswegs widerlegt worder. Zum 
Theil seien diese Ermittelungen in ganz unzulänglicher 
Weise angestellt worden: Man habe z. B. Gelatineplatten 
verwendet, anstatt die Züchtung bei Brutwärme vorzunehmen und 
so den pathogenen Arten die erforderlichen günstigsten Wachs- 
thumsbedingungen zu gewähren. Besonders könnten auch die bis- 
herigeen VUebertragungsversuche nicht als einwandsfrei 
angesehen werden: man habe die aus der Lymphe gewonnenen 
verdächtizen Baeterien, vor Allem die Streptococcen meist auf 
Mäuse oder Kaninchen verimpft und aus den Ergebnissen die 
biündigsten Schlüsse gezogen, ohne zu bedenken, dass die 
fehlende Wirksamkeit bei Thieren die TUn- 
sehädlicehkeit für den Menschen noch dureh- 
aus nieht beweise (Versuche von Koch, Petruschky 
n. A. m.). Aber auch die Impfungen an dem letzteren hätten eine 
klare Entscheidung nicht gebracht, da man sich stets auf den Er- 
wnachsenen beschränkt habe, während doch die praktische 
Bedeutung der ganzen Frage das erfahrungsgemäss gegen Infec- 
tionsstoffe fast immer viel empfänglichere Kind betreffe. Immer- 
hin sei es von grossem Interesse, dass z. B. Dreyer im hygie- 
nischen Institut in Giessen mit einer ganzen Anzahl verschiedener, 
aus der Lymphe herriührender Streptococcenstimme auf dem 
Oberarm des erwachsenen Menschen örtliche Entzündungen, aber 
auch Eiterpusteln und eine Schwellung der benachbarten 
I,ymphdriüsen und bei Mäusen den Tod hervorgerufen habe. Als 
„völlig harmlos und gleichgiltig“ dürfte man desshalb die Lymphe- 
keime denn doch nicht betrachten, und als idealer Impf- 
stoff miisse ohne Zweifel in Uebereinstimmung mit Land- 
mann eine von Baeterien gänzlich freie Lym»he 
erachtet und gefordert werden. Die neuen Verfügungen suchten 
dieses Ziel durch die Vorschrift zu erreichen, dass die T,vmphe 
frühestens 4 Wochen nach der Abnahme benutzt werde. In dieser 
Zeit vollzieht sieh in der That schon eine erhebliche „Se'bstreini- 
enng“ der Lymphe. Aber der Erfolg sei doch kein vollständiger, 
und dass man auf anderen Wegen weiter kommen könne, lehre die 
von Landmann hergestellte und seiner Zeit von der Firma 
Merek in Darmstadt in den Handel gebrachte ..keimfreie 
I,ymphe“ die sich in der That meist als steril und dabei doch 
noch als wirksam erwiesen habe. 

Diese Möglichkeit, einen von Bacterien befreiten 
und doch virulenten Impfstoff herzustellen, s°i nicht nur von 
praktischer, sondern auch von grosser wissenschaftlicher Beden- 
tung, in Hinblick namentlich auf die in der Literatur immer wieder 
auftancherden Angaben iiher die Ertd-ckrng eines zn den Bac- 
terien gehörigen „Vaccineeregers“. Das „discite moniti“ 





scheine hier trotz aller Misserfolge für die Forschung keine Gel- 
tung zu haben. Nachdem erst im vorigen Jahre ein Anfangs sozar 
von einflussreicher Stelle protegirter Staphylococeus, der sog. 
Mikr. quadrigeminus rasch von :seinem Throne habe weichen 
müssen, sei in den letzten Tagen wieder von einem Japanischen 
Gelehrten Nakanishi ein soleher Befund mitgetheilt worden, 
der auffälliger Weise sogar das Placet des Münchener hygienischen 
Instituts erhalten habe. Mit wahrhaft beneidenswerther Naivität, 
als ob noch nie Jemand zuvor über diese Frage gearbeitet, habe 
N. die Lymphe unter Benutzung der ganz gewöhnlichen, überall 
gebräuchlichen Züchtungsverfahren untersucht und dabei eine 
Stäbchenart gewonnen, in der jeder Sachverständige schon nach 
der Beschreibung den Pseudodiphtheriebaeillus oder einen nahen 
Verwandten wiedererkennen werde, und die auch bei empfäng- 
lichen Thieren, bei Kälbern, keineswegs einen Vaceineausschlag 
oder überhaupt irgend welehe Veränderungen hervorzurufen ver- 
mag, in der N. aber trotzdem den ursächliehen Erreger der Vae- 
eine sieht. 

Solche Missgriffe würden nieht möglich sein, wenn die be- 
treffenden Untersucher sich der von Baecterien freien und doch 
wirksamen Landmann'schen Lymphe erinnern wollten. Eben 
!osshalb ist aber Vortragender auch nieht im Zweifel, dass der 
zuerst von Guarnieri, später von L. und E. Pfeiffer, 
Sicherer u. s w. beschriebene Cytoryetes vaceinae, 
ein niederster thierischer Parasit, ein Zellschmarotzer, in der 
That der Erreger der Vaeceine sei. Denn die Unter- 
suchungen, die vv. Wasielewski im hygienischen Institut zu 
Halle ausgeführt, hätten diesen Mikroorganismus auch in der 
bacterienfreien Merek’chen Lymphe nachweisen können. Es 
sei v. W., der über seine Befunde demnächst genauer berichten 
werde, auch zeglückt, den Cytoryetes durch viele Generationen 
hin auf der Hornhaut des Kaninchens zu züchten und zu über- 
tragen und schliesslich bei Kindern und Kälbern wieder die Vac- 
eine zu erzeugen, so dass seine aetiologische Bedeutung also so gut 
wie sicher sei. Vortragender demonstrirt im Anschluss an diese 
Bemerkungen noch einige Präparat» und Mikrophotogramme. 

Herr Hoffmann bemerkt, dass die jetzt durch die neuen 
Bestimmungen eingeführte Mindestzahl der Schnitte schon wegen 
des starken, namentlich in den unteren Bevölkerungscelassen 
herrschenden Widerstandes. auf den die Impfung überhaupt stosse, 
sicherlich auch sehr bald die Durcehscehnitts- und Höchstzahl dar- 
stellen werde, bei der sich der Impfarzt bescheiden müsse; jeden- 
falls werden mehr als 4 Schnitte wohl nur selten ohne Einspruch 
der betreffenden Mutter auszeführt werden können. 

Herr Risel schlägt die Ahneigung der Bevölkerung nicht 
so hoch an. 

Herr Strube stimmt dagegen Herrn Hoffmann bei: 
wiederholentlich sei es ihm begegnet. dass Väter ihre Kinder nur 
hätten impfen lassen wollen, wenn der Arzt sich durch eine aus- 
drückliche Bescheinigung verpflichtet, für jeden Schaden, der das 
Kind etwa im Anschluss an di» Impfung treffe, aufkommen zu 
wollen. Er habe sich hierzu ratürlich nie verstanden, und wenn 
die betreffenden Väter dann die Impfung verweigert hätten. so 
seien sie eben in eine Polizeistrafe genommen worden, die freilich 
den weiteren Widerstand gebrochen habe. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 15. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr Dunbar. Schriftführer: Herr Dreyer. 


Vor Eintritt in die Tagesordaung macht Herr Dunbar 
auf einige aufgestellte mikroskopische Präparate aufmerksam, 
welche von Herrn Medieinalrath Hesse zur Verfügung ge- 
stellt sind und das von demselben angegebene Verfahren betr. 
die Vermehrung der Tuberkelbaeillen auf dem sogen. Heyden- 
Agar illustriren. 

Es folgen die Vorträge: Weber die Methoden zur Milch- 
abkochung und die nach dieser Richtung zu stellenden An- 
forderungen. 

Referent: Herr Kister: Nach kurzer Aufzählung der 
an eine gute und gesunde Milch zu stellenden Anforderungen 
führt Referent Eingangs aus, wesshalb man sich mit den, wenn 
auch durchaus rationellen Bestrebungen, durch Sanirung der 
Viehbestände eine Sanirung der Milch herbeizuführen (Meierei 
von Busek in Kopenhagen), allein nicht begnügen dürfe, sondern 
in jedem Falle eine TInschädliehmachung der Milch durch Fr- 
hitzen fordern müsse. Die Richtigkeit dieses Prineips sei fast 
alleemein anerkannt, es frage sich aber, wie man erhitzen solle. 
Eine völlig keimfreie Milch lässt sieh durch Anwendung des ge- 
spannten Dampfes erzielen. es werden mit Sicherheit auch die 
widerstandsfähigsten Dauerformen abgetödtet. Derartige Milch 
sei vielfach in den Handel gebracht ; unter anderen wird auch der 
Scharff’schen Milch, als erstes brauchbares Produet dieser 
Art. Erwähnung gethan. Der allgemeinen Verwendung dieser 
Milch stehe aber die hochgradige chemische und physikalische 
Veränderung, die die Milch erleidet, entgegen, die Möller- 
Barlow’sche Krankheit der Säuglinse sei d»i* 'n Beziehung 
zu bringen. Somit muss man sich darauf beschränken, eine 
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krankheitskeimfreie Milch zu beschaffen. Die von einer Reihe 
von Forschern näher studirten Absterbebedingungen der in Frage 
kommenden Krankheitserreger geben den Weg an, den man bei 
der Behandlung der Milch verfolgen muss. Bei 65" werden die 
Krankheitskeime in 25—30 Minuten, bei 70’ in etwa 10-15 
Minuten, bei 80—85° noch schneller abgetödtet sein. Keferent 
geht des Weiteren darauf ein, was von den Pasteurisirapparaten 
demgemäss zu verlangen sei und inwieweit das Molkereigewerbe 
den hygienischen Anforderungen nachzukommen vermag. Wenn 
nun aber auch ein Pasteurisiren bei den angeführten Temperatur- 
graden genüge, um alle in Frage kommenden Krankheitserreger 
mit Sicherheit abzutödten, so sei doch die Frage aufzuwerfen, 
ob durch das Aufkochen, wie es Soxhlet für die Herstellung 
krankheitskeimfreier Milch im Haushalte eingeführt hat, nicht 
mehr zu erreichen sei. Aus vergleichenden Untersuchungen über 
die Zahl und Art der Keime in der aufgekochten Milch einerseits 
und der pasteurisirten andererseits ergibt sich jedoch, dass wenn 
auch erstere eine geringere Keimzahl in der Regel aufwies und 
unter Umständen sogar völlig steril war, es doch nicht in jedem 
Falle gelingt, durch Erhitzen auf 100 alle Keime zu vernichten. 
Die übrig bleibenden Bacterien sind aber, wie Flügge nach- 
wies, durchaus nicht unschuldiger Natur, vielmehr gerade für 
die bei Säuglingen häufig auftretenden Darmerkrankungen ver- 
antwortlich zu machen. Flügge fordere daher zur Vermeidung 
einer schädlichen Bethätigung dieser peptonisirenden Bacterien 
die Abkühlung jeder partiell sterilisirten Milch. Wie kürzlich 
im hygienischen Institute angestellte Versuche ergeben hätten, 
schiene auch durch Verwendung der sog. Thermophore eine Zer- 
setzung der Milch verhütet werden zu können. 

Wenn nun auch durch Erhitzen auf 100° die peptonisirenden 
Sporenbildner nicht vernichtet werden, so bietet das Aufkochen 
keine nennenswerthen Vortheile gegenüber dem Pasteurisiren. 
Niedrigere Temperaturen seien vielmehr vorzuziehen, da dann 
die in gekochter Milch nachweisbaren chemischen Veränderungen 
und etwa daraus resultirende Verdauungsstörungen bei Verab- 
reichung der Milch an Säuglinge vermieden werden könnten. 
Bei 65° pasteurisirte Milch sei im Aussehen, Geruch und Ge- 
schmack von frischer Milch gar nicht zu unterscheiden, nur das 
thierische Aroma bezw. der Kuhstallgeruch gehe verloren. Auch 
die Aufrahmung sei eine gute, wenn auch im Vergleich zur rohen 
Milch etwas vermindert und verlangsamt. 

Die Vortheile des Pasteurisirens habe nun kürzlich Oppen- 
heimer in München auch im Haushalte nutzbar zu machen ge- 
sucht, indem er einen Pasteurisirapparat angab, der in der 
dopvelten Wandung eine die Wärme schlecht leitende Einlage 
hat. Leider sei der Apparat so theuer, dass er für die armen 
Leute kaum in Betracht komme, er liesse sich, wenn er nicht 
als R.G.M.S. eingetragen wäre, sehr viel billiger herstellen und 
somit auch der ärmeren Bevölkerung zugänglich machen. Gegen 
das Pasteurisiren im eigenen Hause seien Bedenken nicht ganz 
zu unterdrücken, es könne nur als ein Nothbehelf gelten. An- 
zustreben sei die Herstellung pasteurisirter Milch im Grossen. 
Sei auch die Einrichtung eines centralen Milchhofes vorderhand 
nicht durchführbar, so könnten doch grössere Gesellschaften oder 
Molkereien die Herstellung einwandsfreier- Milch in die Hand 
nehmen. 

Referent führt als Beispiele die Milchversorgungsanstalt 
Pasteur in Kopenhagen, die Versorgung mit krankheitskeimfreier 
Milch nach Forstner, mit der bereits gute Erfolge erzielt 
sind, an, weist auf das Casse’sche Verfahren und die von 
Halm für Berlin in’s Leben gerufene Milchversorgung mit 
Eismilch hin und spricht zum Schluss seiner Betrachtungen die 
Hoffnung aus, dass auch in Hamburg die Beschaffung krankheits- 
keimfreier einwandsfreier Milch im Grossen bald ermöglicht 
werden möge. 


Correferent: Herr Prof. Weigmann-Kiel als 
Gast: Die Anwendung der Erhitzung der Milch im Molkerei- 
gewerbe ist nicht neu. Speciell die Pasteurisirung, also die Er- 
hitzung der Milch auf niedrigere Temperaturen ist schon seit 
1882 im Molkereigewerbe versucht zur Haltbarmachung der 
Consummilch, aber ohne Erfolg. 

Die centrale Verarbeitung der Milch in Sammelbetrieben 
brachte dann die Pasteurisirung der Magermilch zu Fütterungs- 
zwecken mit sich. 

Da die Magermilch der Sammelmeiereien sich als Träger 
von Krankheitskeimen erwies, so ist jetzt Hauptzweck die Ab- 





tödtung der Krankheitskeime. Dazu hohe Temperaturgrade, 
Hochdruck-Pasteurisirapparate. 

Aber auch für die Herstellung von Butter wird die Pasteuri- 
sirung bereits angewandt und zwar in der Absicht, die Butter 
möglichst fehlerfrei zu gewinnen, die Gährungsvorgänge dabei 
zu sichern. 

Beim Säuern des Rahmes tritt leicht unreine Gährung ein, 
diese ist die Quelle der Butterfehler. Pasteurisiren des Rahmes 
und Anwendung von Reinculturen sichern ein gutes Durch- 
schuittsproduct. 

Die Erhitzung der Milch ist also im Molkereigewerbe schon 
seit einiger Zeit im Gebrauch und es sind nicht nur technische 
Gründe maassgebend gewesen, sondern man verfolgte auch sani- 
täre Absichten. 

In neuerer Zeit nun ist immer mehr darauf hingewiesen, 
dass Milch und Molkereiproduete hie und da die Quelle von In- 
fectionen kleineren oder grösseren Umfanges gewesen sind und 
dass namentlich die Tuberculose vom kranken Thier auf den 
Meuschen, namentlich auf Kinder, übertragen werden kann. Dies 
hat dazu geführt, dass man die Anwendung der Erhitzung der 
Milch in grösserem Maassstabe und für die allgemeine Milch- 
versorgung verlangt hat, ja dass man die Erhitzung der Milch 
auf gesetzlichem Wege gefordert hat. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die Erhitzung aller 
Consummilch bis zur Abtödtung der Krankheitskeime alle 
hygienischen Anforderungen erfüllen würde. Es muss aber auf 
der anderen Seite darauf hingewiesen werden, dass mit einer 
zwangsweisen Erhitzung der Milch dem milchwirth- 
schaftlicheu Gewerbe und dem Milchhandel, 
wie diese jetzt noch beschaffen sind, ein immenser 
Schaden zugefügt würde. 

Würde sich der Vertrieb von Milch nur in Händen von 
Grossbetrieben befinden, so würde eine solche Maassregel ohne 
Schwierigkeit durchführbar sein. Der Vertrieb von Milch liegt 
aber in den Händen einer immens grossen Zahl von kleineren 
Bauern und Händlern, die mit einem Schlage ihrer Erwerbsquelle 
quitt wären. 

Wenn man dieses Faetum in Rücksicht zieht, so kommen 
Einem unwillkürlich Bedenken, ob denn die Gefahr wirklich 
so gross ist. 

Es ist nachgewiesen, dass nur die eutertuberceulösen Kühe 
tuberkelbaeillenhaltige Milch geben. Solche machen aber 
nur 1—2 Proc. aus; dann ist aber auch die Gefahr geringer, 
wenn wenige Keime vorhanden sind (Bollinger). 

Ferner sind Erwachsene an sich weniger empfänglich. Die 
Gefahr bleibt bestehen bei Kindern, Kranken und Reconvales- 
centen, eventuell bei Erwachsenen, wenn sie die Milch euter- 
tubereulöser Kühe trinken, wie dies bei bleichsüchtigen Mäd- 
chen vorkommen mag, denen man früher ja das Trinken kuh- 
warmer Milch empfahl. 

Immerhin ist die Gefahr noch gross genug, dass man Grund 
hat, nach Schutzmaassregeln zu suchen. 

Ein gesetzliches Vorschreiben der Erhitzung der Milch. ist 
also wegen der damit verbundenen wirthschaftlichen Folgen 
nieht gut durchführbar. Auch technisch stehen Schwierigkeiten 
entgegen. 

Die Milch erleidet durch das Erhitzen eine Veränderung, 
welche bei vorsichtiger Pasteurisirung allerdings nicht sehr stark, 
aber immerhin bemerkbar ist. 

Das Publicum will solehe Milch nicht. Ausserdem wird 
durch das Erhitzen die Aufrahmfähigkeit der Milch kolossal be- 
einträchtigt, so dass die pasteurisirte Vollmilch als abgerahmt. 
erscheint. Auch dies ist ein grosses Hinderniss beim Vertrieb 
der Milch. 

Es ist die Errichtung von Pasteurisiranstalten vorgeschlagen 
(wie Schlachthäuser). 

Wie aber soll die Milch des Einzelnen getrennt gehalten 
werden, es müsste dann die Milch jedes Producenten für sich 
pasteurisirt werden. Denn sonst würde die Selbständigkeit des 
Gewerbebetriebes nieht gewahrt bleiben können und es müsste 
die Gemeinde den weiteren Vertrieb übernehmen. 

Den Genossenschafts- oder Sammelmeiereien allein die 
Pasteurisirung aufzudrängen, wäre weder berechtigt noch gerecht. 

Berechtigt nicht, weil die Sammelmilch in Bezug auf 
Tuberkelbaeillen die weniger gefährliche ist. 
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Nieht gerecht, weil sie dann den Schaden hätten. Pasteuri- 
sirte Milch rahmt nicht auf und zeigt schwachen Kochgeschmack, 
daher würden die Sammelbetriebe ihre Kundschaft verlieren. 

Es bleibt also vorläufig nichts anderes übrig, als den Weg 
einzuschlagen, den der Deutsche milehwirthschaftliche Verein 
vorgeschlagen, das ist die Sanirung der Milch durch die Sanirung 
des Viehes. 

Herr Dunbar geht auf die Bemerkung «des Herrn Prof. 
Weigmann ein, dass sich Verzugsmilch leichter sterilisiren 
lasse als andere und fragt an, ob hierüber besondere Erfahrungen 
vorliegen. 

Flügge konnte dies Verhalten nicht constatiren. 

Des Weiteren erwähnt lHerr D. die Schwierigkeit des statisti- 
schen Nachweises bei der Frage betrefs Infeetion durch 'Tuberkel- 
baeillen vom Darm aus, glaubt aber, dass die an Schweinen ge- 
machten Erfahrungen überzeugend seien. 

Bezüglich der von Herrn Prof. Weigmianun aufgestellten 
Behauptung, dass die Uentralisirung des milchwirthschaftlichen 
Betriebes grosse Nachtheile im Gefolge haben werde. weist Herr 
D. auf die Kopenhagener Verhältnisse hin, die er selbst zu stu- 
diren Gelegenheit hatte. Dort hat die Centralisirung des Be- 
triebes (Milchversorgungsanstalt Pasteur) eine bedeutende Zu- 
nahme des Consums zur Folge gehabt; der Preis der Milch ist 
nicht höher als der der gewöhnlichen Marktmilch. Der Consum 
an alkoholischen Getränken soll abgenommen haben. In Kopen- 
hagen kommen auf den Kopf der Bevölkerung ca. ®%4 Liter Milch 
pro Tag, in Hamburg nur 5 Liter. 

llerr Weigmann erwiedert, dass es nachgewiesen sei, 
dass den Producenten, welche grosse Mengen von Milch liefern 
und daher auf einen sauberen Betrieb sehen, die Sterilisirung der 
Milch verhältnissmässig leicht gelingt, im Gegensatz zu den 
Sammelbetrieben, denen die Milch zahlreicher kleiner Proiducenten 
zutliesst. Zum Theil ist dies Schuld der Apparate, doch hat die 
Erfahrung gezeigt, dass unter Vorsichtsmaassregeln entnommene 
Milch sich leichter sterilisiren lässt als andere. 

Was die Verbreitung der 'Tubereulose unter den Schweinen 
dureh die Milch anlangt, so ist hierbei zu berücksichtigen, dass es 
Gebrauch ist, an die Schweine ausser der Magermilch auch den 
Centrifugenschlamm und das Reinigungswasser der Centrifuge zu 
verfüttern, was natürlich eine höhere Infeetionsgefahr bedeutet. 
In Bromberg konnte durch ein polizeiliches Verbot dieser Fütterung 
eine Abnahme der Tubereulose unter den Schweinen bewirkt 
werden. 

Herr Kirtman führt einen diesbezüglichen Fall an, in 
dem von 80 Schweinen einer Meierei sich 76 als tubereulös er- 
wiesen. Die Fütterung geschah mit pasteurisirter Magermilch, 
ausserdem mit Molke, die nicht behandelt war und der man 
daher Anfangs die Schuld an der Infection zuschrieb. Später 
stellte sich heraus, dass ein neu angestellter Knecht entgegen 
dem Verbot den Centrifugenschlamm verfüttert hatte. 

Zu der Frage der Verbreitung der Tuberculose weist Herr K. 
darauf hin, dass er vor einiger Zeit mit der Milch von 45 ver- 
schiederen Meiereien Impfversuche an Meerschweinchen an- 
stellte. Von letzteren ist bisher (nach mehreren Wochen) nur eines 
an Tubereulose gestorben, während die übrigen keine Spur von 
Erkrankung aufweisen. In dem Bestande des zugehörigen Land- 
wirthes konnte eine an Eutertuberculose erkrankte Kuh festgestellt 
werden. 

llerr Boysen geht nochmals auf die milchwirthschaftlichen 
Verhältnisse in Kopenhagen ein. Nach seiner Ansicht ist die weite 
Verbreitung und die Zunahme des Genusses der pasteurisirten 
Milch daselbst einerseits darauf zurückzuführen, dass der Preis 
nieht höher ist als derjenige gewöhnlicher Milch, andererseits 
darauf, dass die Milch in verschlossenen Flaschen überallhin ge- 
liefert wird, was für Consumenten bequemer und angenehmer ist. 

Des Weiteren weist Herr B. darauf hin, dass ein genauer 
Kenner der Sanirungsverhältnisse des Milchwesens in Kopenhagen 
den Standpunkt vertrete, die Produecenten würden dadurch, dass 
sie auf eine nachträgliche Pasteurisirung der Milch rechneten, ver- 
leitet, weniger reinlich bei der Gewinnung zu verfahren. Er 
elaubt, dass dadurch, dass eine reinliche Gewinnung der 
Mile eingeführt werde, allen billigen Anforderungen der 
Hygiene entsprochen werde. Herr B. erkennt jedoch die 
Wiehtigkeit der Bestrebungen der Pasteur-Gesellschaft an und 
elaubt, dass man bei der Einführung ähnlicher Einrich- 
tungen in grösseren Städten Deutschlands die Principien der 
beiden Gesellschaften zu Grunde legen solle. Die Anregung zu 
derartigen Einrichtungen müsse von den Consumenten ausgehen; 
es sollten sich einflussreiche und capitalskräftige Persönlichkeiten 
an die Spitze der Bewegung stellen. 








Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 18. Juli 1900. 


Demonstrationen. 

Herr Littauer zeigt eine Patientin mit einer etwa 
strausseneigrossen pulsirenden Geschwulst in der Schläfengegend. 
Da eine Communication mit dem Schädelinnern nicht nachweisbar, 
also eine Verbindung mit dem Gehirn ausgeschlossen ist, ein Aneu- 
rysma racemosum oder arteriovenosum ebenfalls von vorneherein 








No. 30. 
als nicht gegeben erscheint, schwankt er zwischen der Diagnose 
Aneurysma der Arteria temporalis oder pulsirende Bindegewebs- 
geschwulst, möchte sich aber hinsichtlich der Entstehungsart mehr 
für letztere entscheiden. 

Herr Ewald zeigt 1. einen Patienten, bei dessen ausge- 
dehnter Psoriasis er unter Anwendung von 450 Thyreoidintabletten 
ä 0,1 g einen vollständigen Heilungserfolg erzielt hat. Als gegen 
Thyreoidismus vorbeugende Medication emptiehlt er die gleich- 
zeitige Gabe von geringen Arsendosen (3 Tropfen Liquor ars. Fowl. 
pro die). 

2. Einen Apparat zur subdermalen Oelinfusion zwecks Er- 
nährung nach dem Vorgange Leube’s. Das Oel soll möglichst 
langsam injieirt werden, so dass in 30-40 Minuten 50-100 & dem 
Organismus einverleibt werden. Dieser Bedingung entspricht be- 
quem ein Druckapparat, der im Wesentlichen aus einem hohen 
Cylinder und einem Richardson'schen Gebläse besteht. Ein- 
maliges Aufblasen des letzteren genügt, um allmählich die ganze 
Oelmenge unter die Haut zu pressen. 

Herr Freudenberg zeigt einen von Downes ange- 
gebenen Doppelkatheter, der «das schon längst erstrebte Problem 
zu lösen scheint, den Urin beider Nieren getrennt aufzufangen. 
Nach seinen Erfahrungen lässt sich derselbe sogar in manchen 
lällen mit Erfolg anwenden, wo der Ureterkatheterisnus ver- 
sagt. 

Herr Lassar ergänzt bezüglich seiner Demonstration in 
der vorigen Sitzung, «dass die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors im pathologischen Institute eine alveoläre Structur sarko- 
matösen Gewebes ergeben hat. 

Tagesordnung: 

1. Herr Jürgens: Beiträge zur Aetiologie des Carcinoms 


mit Demonstration von Präparaten. 

Herr Jürgens berichtet, dass er im Anschluss an seine 
frühere Veröffentlichung vor 2 Jahren über den eigenartigen Be- 
fund lebender Gebilde im Seerete der Bronchien und gleichzeitig 
in und neben den Geschwulstzellen bei einem Fall von Lungen- 
earcinom die Organe Careinomatöser einer genauen Untersuchung 
unterzog. 

Vor Allem legt Vortr. absolut kein Gewicht auf die ubiqui- 
täiren und von ausländischen Autoren als die Krebserreger ange- 
sehenen Blastomyeeten. 

Auch vermeidet er bei seinen Untersuchungen möglichst die 
zu Kunstprodueten Veranlassung gebenden Färbungen. 

Bei der Fahndung auf Lebewesen ist nach seinen Angaben 
die frische Untersuchung oder höchstens Hinzufügen ganz dünner 
Glycerin- oder Saffraninlösung zulässig. 

Vortr. fand nun in Fällen von Careinom in der letzten Zeit 
constant zwischen den Muskelfasern des stets anaemischen Herzens 
eine Invasion von lormelementen, ähnlich jungen Krebszellen. 
wie sie bei der 1. Infeetion der Lymphwege vorkommen; in diesen 
Gebilden fanden sich kleine Körner, wie Bacterieneolonien, mit 
etwas bräunlicher Tinetion, in der Nähe dieser Haufen frei- 
liegende grössere Körner, theilweise transparent, theilweise das 
Lieht stärker brechend je nach ihrer verschiedenen Grösse (im 
Allgemeinen vergleichbar mit den Körnern der Myxomyceeten): 
auch Formen mit amoebenartigen Fortsätzen und hie und da 
eystenartige Gebilde, ähnlich den Sporen der Myxomyceeten, fanden 
sich vor und zwar alle diese Gebilde nicht nur im Interstitium 
der Herzmuseulatur und neben den Kernen der Muskelfasern, 
sondern auch in den Krebsgeschwäülsten,. in und neben den Krebs- 
zellen. 

Diese Gebilde, mögen sie nun mit der Aetiologie des Car- 
einoms etwas zu thun haben oder nicht, mögen sie dem Thier- 
oder VPflanzenreiche angehören, Fragen, welche der Autor nicht 
definitiv zu entscheiden wagt. haben jedenfalls nach seiner An- 
sicht die aetiologische Bedeutung einer schweren Erkrankung der 
Ilerzmuseulatur. 

2. Herr Coler: Demonstration eines neuen selbstthätigen 
regulirbaren Federventils für medicinische Aspirations- 


anparate. 

Verf. demonstrirt einen von ihm eonstruirten mit einem Feder- 
ventil versehenen Apparat (erhältlich im medieinischen Waaren- 
hans Berlin), der es ermöglicht, in einem Gefäss während der 
Dauer der Erkrankung eine bleibende constante Luftverdünnung 
herzustellen und unabhängig von der Stärke der evacuirenden 
Kraft zu erhalten. 

Ein solcher Apparat erwies sich als nothwendig mit der 
zweckmässigen Einführung der Wasserstrahlpumpe zur Evacuirung 
medieinischer Aspirationsvorrichtungen. 

Seine Anwendung ist zu empfehlen 1. zur permanenten Appli- 
ceation und längeren Zuganwendung zwecks Förderung der Auf- 
richtung und Ausdehnung der Lunge, vorzüglich bei besonders 
ungünstigen Verhältnissen und versuchsweise bei veralteten 
Empyemhöhlen vor eingreifenden Radicaloperationen (Contra- 
indieation: Bronchiectasien und Cavernen), ferner behufs Ableitung 
des Harns bei hohem Blasenschnitte und zur Erzeugung einer ge- 
mischten Hyperaemie nach den Indicationen Bier's. 2. ist das 
Ventil zu gebrauchen zur Regulirung einmaliger Punetionen bei 
Entleerung von Exsudaten unter Vermeidung grösserer Druck- 
schwankungen als Verbesserung der jetzt gebräuchlichen Ap- 
parate. M. Wassermann. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 16. Juli.1900. 


Demonstrationen. 

Herr Wichmann stellt 2 Fälle von Raynaud'scher 
symmetrischer Gangraen aus der Lassar’schen Klinik vor, von 
{onen der eine im fortgeschrittenen Stadium, der andere im Beginn 
ger Erkrankung steht. 

Herr A. Baginsky lenkt die Aufmerksamkeit auf die von 
ihm in Augenschein genommenen berühmten Limane in Odessa, 
Ssoolbäder mit Schlammgehalt, ausgezeichnet durch ihre herrliche 
I,aee in unmittelbarer Nähe des Meeres. Es kommen dort sowohl 
l.imanschlammsoolbäder, als auch Limanschlammbäder und Liman- 
sındbäder an und für sich zur Anwendung. Die Erwärmung er- 
tolet theils künstlich, theils durch die Sonnenhitze. Als Indication 
(dieser Therapie gilt hauptsächlich Tuberculose des Kindesalters, 
schwere Anaemie und Herzerkrankungen. 

Herr Rosin demonstrirt Präparate von Nervenzellen des 
Gehirns und Rückenmarks vom Menschen, in denen sich regel- 
mässig bestimmte Körnchen finden, welche man früher für Pig- 
ment angesprochen und als Zeichen der Atrophie betrachtet hat. 
Vortragender konnte indessen durch die Färbung mit Osmium- 
siinre nachweisen, dass sie aus Fett bestehen und, wie es für Fett- 
gebilde charakteristisch, nach Behandlung mit Alkohol und Aether 
nieht mehr darstellbar sind; mit Sudan III in alkoholischer Lösung 
nehmen sie gleichfalls die für Fett typische Rothfärbung an. 

Sie kommen in normalen Nervenzellen vor und zwar in 
den Ganglien des Gehirns und Rückenmarks und in der Adven- 
titin der Gehirngefässe, finden sich aber ausschliesslich beim 
Menschen. Beim Neugeborenen sind sie noch nicht darstellbar, 
dagezen treten sie im 1.—2. Lebensjahr auf; nach der Pubertäts- 
zeit nehmen sie nicht mehr zu, jedoch werden sie im reiferen 
Alter dunkler. 

Tagesordnung. 

1. Diseussion über den Vortrag des Herrn Alfred 


Japha: Zur Verdauungsleukocytose. 

Herr Jacob glaubt den Resultaten des Herrn Japha, dass 
die Verdauungsleukocytose nieht nach dem Frühstücke, sondern 
in gesetzmässiger Abhängigkeit von der Tageszeit erst nach der 
Mittagsmahlzeit auftritt, insofern eine andere Deutung geben zu 
müssen, als er der Ansicht ist, dass, wie Goldscheider und 
er nachweisen konnten, bei jeder Leukocytose zuerst eine negative 
und dann secundär eine positive Chemotaxis entsteht, die Früh- 
stiicksmahlzeit demnach wohl Leukocytose hervorruft, die aber in 
den grösseren Arterien sich erst um die Mittagszeit im positiven 
Sinne zeigt. 

Herr Japha widerlegt diesen Einwand mit dem Hinweise, 
dass an Hungertagen sich die gleichen Schwankungen nachweisen 
liessen. 

2. Diseussion über den Vortrag des Herrn Wasser- 
mann: Neue Beiträge zur Kenntniss der Eiweissstoffe ver- 


schiedener Milcharten. 

Herr Heubner will nicht gegen die Versuche discutiren, 
die in so bewunderungswürdiger Weise Pfeiffer inaugurirt hat. 
Dieselben haben gezeigt, dass die Milch ein Product des Zellkerns 
und die Immunserumwirkung eine fermentartige ist. Jedoch 
möchte er im vorneherein vor den Conseauenzen warnen, die 
vielleicht aus diesen Laboratoriumsexperimenten für die praktische 
Kinderernährung von Anderen gezogen werden könnten. Denn 
nach seinen Erfahrungen besteht die Schwierigkeit der künstlichen 
Ernährung weniger in der Caseinverschiedenheit, die gewiss im 
intermediären Stoffwechsel eine Bedeutung hat, aber für die Re- 
sorption im Darmecanal vollständig belanglos ist. 

Herr Baginsky betont, dass die Versuche wieder einen 
Beweis liefern, wie weitgehende und zugleich feine chemische 
Unterschiede zwischen der Frauenmileh und der Kuhmilch be- 
stehen und rühmt die unbedineten Vorzüge der natürlichen Er- 
nährung vor der künstlichen. 

Herr Heubner wendet dagegen ein, dass letzterer Punkt 
o selbstverständlich ist, dass er an dieser Stätte keiner Discussion 
vedarf, 

Herr Wassermann erwähnt noch, dass ebenso wie die 
Milch auch die ganzen Euterzellen speeifische Serumreaction her- 
vorrufen. In Bezug auf die Säuglingsernährung steht ihm ferne, 
sich ein Urtheil zu erlauben. Es genügte ihm, die Thatsache der 
speeifischen Reaction verschiedener Milchsorten vorgeführt zu 
haben. M. Wassermann. 





Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg — Mülheim a. Ruhr — 
Ruhrort 
am 27. Mai 1%0 zu Mülheim a. Ruhr. 

(Bericht des Vereins.) 


Vorsitzender: Herr Stuelp- Mülheim. 
Schriftführer: Herr Fabian- Mülheim. 


(Schluss.) 


I. Lenzmann-Duisburg: Ueber einige wichtige Ge- 


sichtspunkte aus dem Gebiete der Tuberculoselehre. 
Redner will nur zwei Punkte aus dem grossen Gebiete heraus- 
£'v.len, welche die Grundlage der Prophylaxe der Tuberculose 





und desshalb gerade für das Wirkungsgebiet des praktischen 
Arztes von besonderer Wichtigkeit sind. Diese beiden Punkte 
sind: I. Das Vorkommen des Tuberkelbacillus in der Natur; 
II. Der innere aetiologische Zusammenhang des Krankheits- 
erregers mit der Erkrankung an 'Tuberculose. 

Zu der Zeit, als man die Tuberculose noch nicht als eine 
Infeetionskrankheit kannte, da betrachtete man den tuberculösen 
Vorgang, der sich in der Lunge oder in irgend einem anderen 
Organ abspielte, als einen Entzündungsprocess, der unter dem 
Einfluss einer besonderen ererbten oder erworbenen körperlichen 
Verfassung, der sogenannten Disposition zur Tubereulose, den be- 
sonderen Ausgang in Verkäsung und Tuberkelbildung nahm. Es 
war für den Patienten ein Verhängniss, ein unabwendbares Fatunm, 
das in seiner bedauernswerthen körperlichen Anlage begründet 
war, wenn er tubereulös wurde. Mit der Diagnose Tuberculose 
war eine Anschauung verknüpft, auf Grund deren man das 
Schicksal des Patienten für besiegelt hielt. 

Wenngleich dieser krasse Standpunkt, auf Grund exacter Be- 
obachtungen von tubereulösen Heilungen, bezüglich der Prognose 
der Tubereulose schon vor der Entdeckung Koch's verlassen 
war, so konnte man sich doch bezüglich der Möglichkeit, an Tuber- 
culose zu erkranken, von dem alten Standpunkt des unabwend- 
baren Fatums schwer losmachen. Man resumirte: Der Tuberkel- 
bacillus ist überall, man braucht nur in’s Luftmeer hineinzugreifen 
und man hat ihn zu Tausenden in der Hand, jeder Mensch hat 
so und so oft Gelegenheit, täglich und stündlich, ihn einzuathmen 
oder sonstwie mit ihm in Berührung zu kommen, und wenn nichts- 
destoweniger immer noch ein verhältnissmässig kleiner Procent- 
satz tubereulös wird. so liegt dies daran, dass zur Erkrankung 
an der Tuberculose eine besondere Disposition gehört. 

Welchen praktischen Schluss zog man aus dieser Anschauung? 
Man sagte sich: Wenn der Tuberkelbaecillus doch überall ist, wenn 
er uns Alle, wohin wir gehen, wo wir stehen, wo wir schlafen, essen, 
trinken, umgibt, dann ist ein Vernichtungskampf gegen den Er- 
reger der Tuberculose ganz vergebliche Mühe, dann kann es sich 
bei der Verhütung der tuberculösen Infeetion nur um die Ver- 
hütung der Disposition handeln. 

Die kritische Sonde, welche man an diese Anschauung legte, hat 
nun aber doch eine starke Erschütterung derselben bewirkt. 

Wie Sie wissen, ist durch die classischen Untersuchungen 
Cornet's, die allgemein bestätigt worden sind, dargethan, dass 
man die Lehre von der Ubiquität des 'Tuberkelbacillus als hin- 
fällig betrachten muss. Wir können sagen: Der Tuberkelbacillus 
kommt nur dort vor, wo ein Tubereulöser sich aufhält oder dort 
eine gewisse Zeit vorher sich aufgehalten hat. und wir dürfen hin- 
zufügen: Der Krankheitserreger ist dort nur dann nachzuweisen, 
wenn der Tubereulöse unvorsichtig mit den das lebende Virus be- 
herbergenden Krankheitsproducten umgegangen ist. Wurde z. B. 
das tubereulöse Sputum immer in Wasser entleert, wurden die Ver- 
bandmaterialien einer verkäsenden Lymphdrüse oder irgend einer 
anderen tubereulösen, ulcerirenden Wunde sofort entfernt, solange 
das käsige Material noch feucht war, so war der Staub des Raumes, 
in welchem sich der Tubereulöse aufhielt, niemals infectiös für 
Meerschweinchen, enthielt also auch keine Bacillen. 

In Krankenzimmern, in Gefängnissen, in Irrenanstalten, wo 
unvorsichtige Tuberculöse sich aufhalten, ist der Baecillus 
im Staub der Wände immer zu finden, und er kann dort bis zu 
einem halben Jahre lebens- und infectionsfähig bleiben, falls ihn 
keine Schädlichkeiten treffen, welche seine Infectionsfähigkeit ver- 
nichten. Zu diesen Schädlichkeiten gehört in erster Linie das 
direete Sonnenlicht, das ihn in einigen Minuten tödtet, dann das 
helle diffuse Tageslicht, das er nur einige Tage bis zu einer Woche 
erträgt, endlich der Fäulnissprocess, dem er nicht widerstehen kann. 

Aus diesen Gründen ist im freien Lufmeer, in welchem diese 
Schädlichkeiten stets lauern, noch niemals ein virulenter Tuberkel- 
bacillus nachgewiesen worden. Der Krankheitserreger wird aber | 
nicht nur in die Welt gesetzt durch die Krankheitsproducte eines 
tubereulösen Menschen, Ihnen Allen ist ja bekannt, dass auch 
unsere Hausthiere, die Hunde, Katzen, Schafe, Ziegen, Pferde, vor 
Allem aber die Rinder und Schweine, tubereulös sein können. 

In Betracht kommen nur die beiden letzteren. In den Jahren 
1892—1895 hat Bang in Kopenhagen 1972 Rinderbestände mit 
53303 Stück Rindvieh auf Tubereulose untersucht. Von diesen 
53 303 Rindern waren 20 665 — 38,7 Proc. tuberculös, d. h. sie rea- 
girten in bestimmter Weise, die auf einen tubereulösen Herd im 
Körper schliessen liess, auf Tubereulin, während 32 638 —61,3 Proc. 
als nicht tuberculös befunden wurden. Für den Rindviehbestand 
Frankreichs schätzt Prof. Nocard die Zahl der tuberculösen 
Individuen im Verhältniss zu den gesunden bedeutend höher. 

Die tubereulösen Rinder werden für die Weiterverbreitung 
der Tubereulose weniger gefährlich durch die tubereulösen Krank- 
heitsproducte, in welchen der Krankheitserreger sich befindet, z. B. 
durch tuberculösen Uterusschleim, durch Urin aus der tuberculösen 
Blase, als durch die Milch. Während man früher der Anschauung 
war, dass die Milch eines tubereulösen Rindes nur dann Tuberkel- 
bacillen enthalte, wenn das Euter tuberculös sei, kann man jetzt 
mit Sicherheit sagen, dass auch solche Rinder bacillenhaltige Milch 
produeiren, welche an einer manifesten Tuberculose gar nicht 
leiden, sondern die tuberculöse Erkrankung nur durch die positive 
Tubereulinreaetion verrathen. Bollinger fand, dass von 100 
positiv Teagirenden Kühen 65 Stück bacillenhaltige Milch lieferten. 

Das Fleisch enthält sehr selten Bacillen, gewöhnlich nur dann, 
wenn hochgradige allgemeine Tuberculose vorhanden ist. 

Bei den tubereulösen Schweinen käme ja nur das Fleisch in 
Betracht. Es birgt höchst selten Tuberkelbacillen, da die Tuber- 
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eulose beim Schwein sich fast nur auf den Lymphdrüsenapparat 
erstreckt. 

Der Erreger der Geflügeltubereulose ist 
erregend für die Säugethiere und den Menschen. 
optimum liegt bei 42° C. 

Wenngleich die Thatsache feststeht, dass der Tuberkelbaeillus 
nicht ubiquitär ist, dass also alle Menschen durchaus nicht die 
Gelegenheit haben, mit ihm einmal in Berührung zu kommen, so 
müssen wir doch wohl gelten lassen, dass thatsüchlich eine grössere 
Anzahl Menschen der Infectionsgefahr ausgesetzt ist, als in Wirk- 
lichkeit erkrankt. Mit dieser Beobachtung gelangen wir zur Frage 
nach der Disposition. Es ist klar, dass die Rolle, welche die Dis- 
position spielt, um so höher anzuschlagen ist, je grösser das zahlen- 
mässige Missverhältniss der Erkrankten zu Denjenigen ist, welche 
der Infectionszefahr ausgesetzt sind. 

Nehmen wir einmal an. der Bacillus wäre ubiquitär, es 
würden dann von 1000 Menschen auch 1000 der Infeetionszefahr 
ausgesetzt sein, von diesen sollen meinetwegen 10 an Tuberkulose 
erkranken (ich nenne hier Zahlen, die selbstverständlich nicht 
statistisch genau sind, sondern nur das Verständniss erleichtern 
sollen), in diesem Falle würde die Infeetionsgefahr, eben weil sie 
sehr verbreitet ist, aber nur verhältnissmässig wenige Erkran- 
kungen zeitigt, nur sehr gering anzuschlagen sein, 990 Menschen 
blieben gesund, trotzdem sie mit dem Baecillus in Berührung kamen, 
10 erkrankten, sie mussten besonders disponirt sein. Die Dis- 
position spielt hier also eine Rolle, die ausgedrückt werden kann 
durch das Zahlenverhältniss 1000: 10 100. 

Nun ist der Krankheitserreger aber thatsächlich 
quitär. Von 1000 Menschen werden meinetwegen im höchsten 
Falle 100 mit dem Baeillus in Berührung kommen, von diesem 
erkranken aber 10. Sie sehen, da spielt die Infeetionsgefahr schon 
eine grössere Rolle. Nicht der hundertste, sondern der zehnte 
Mensch, der überhaupt in Gefahr kommt, an Tubereulose zu er- 
kranken, wird tubereulös. In diesem Falle tritt die Disposition 
mit dem Werthe 10 bedeutend in den Hintergrund. 
Nichtsdestoweniger werden wir mit ihr zu rechnen 
können wir uns nun mit diesem Begriffe abfinden? 
Eine gewisse Disposition ist bei dem Zustandekommen 
jeder Infectionskrankheit voravszusetzen. Teber die Annahme, 
dass Bacillus + Mensch Infeetionskrankheit sei, sind wir längst 
hinaus. Wir dürfen höchstens sagen: Bacillus + Mensch — In- 
feetionskrankheit unter gewissen Bedingungen. Diese Bedingungen 
liegen in dem Missverhältniss der Abwehrkraft des Individuums 
zur Virulenz des Krankheitserrerers zu Gunsten des letzteren. 
Unter Virulenz hat man immer die Anzahl der den Körper be- 
stürmenden Infectionserreger und andererseits die Lebenskraft 
des einzelnen Individuums zu verstehen. 

Wenn der Experimentator in seinem Laboratorium einen 
Krankheitserreger auf einen todten Nährhoden bringt. den er ihm 
in jeder Beziehung bequem und passend gestaltet hat, so darf er 
mit der Sicherheit eines Experimentes des Wachsthums des Er- 
vorhersagen. Die natürlichen Verhältnisse liegen aber 
anders. Wir haben es hier nicht mit einem todten Nährboden zu 
thun, der willig Alles gibt was er hat. sondern mit einem sich 
wehrenden Organismus. Wir können desshalb von einer Patho- 
zenität des Krankheitserregers nur mit Rücksicht auf das zu in- 
fieirende Individuum sprechen. Die Pathogenität ist niemals eine 
absolute, sie ist vielmehr immer relativ und wächst im geraden 
Verhältniss zur Virulenz und im umgekehrten Verhältniss zur Ab- 
wehrkraft des Individuums Zur Zeit der Hamburger Cholera- 
epidemie hat Rumpf in den Faeces gesunder Menschen lebende 
Choleravibrionen gefunden, und Strauss in Paris hat im Nasen- 
schleim von Menschen, die absolut kein Zeichen irgend welcher 
tubereulösen Infection boten, vollvirulente Tuberkelbaeillen nach- 
gewiesen. 

Dasselbe Baeterium, das bei dem einen Menschen eine un- 
besierbare Erkrankung erzeugt, kann in dem Körper des anderen 
ein unschuldiger Mitbewohner sein. 

Es fragt sich nun: Gibt es eine absolute Immunität gegen 
Tubereulose? Nein, ganz gewiss nicht. Eine solche absolute Im- 
munität könnte nur gedacht werden, wenn es Menschen gäbe, deren 
Gewebssäfte für das Gedeihen des Tuberkelpilzes als Nährboden 
ungeeignet seien. Diese Annahme ist aber, als jeder Analogie ent- 
behrend, von der Hand zu weisen. 

Es wäre ja wunderbar, wenn die Säftemischung des einen 
Menschen so verschieden von derjenigen des anderen wäre, dass 
aus dieser Verschiedenheit ein geeigneter oder ungeeigneter Nähr- 
boden resultirte. Wir müssen vielmehr annehmen, dass Jeder, auch 
der zesundeste und kräftigste Mensch zu der Tuberculose disponirt, 
geradeso wie ein Meerschweinchen und Kaninchen. 

Würden wir einen gesunden kräftigen Menschen mit einer 
virulenten Cultur impfen, er würde immer tubereulös. 

Aber wie anders liegen die natürlichen Infectionsbedingungen! 

Auch der Tuberkelbacillus muss um sein Dasein kämpfen, 
und er erreicht unter natürlichen Bedingungen niemals oder doch 
fast niemals die hohe Virulenz und die günstige Infectionsgelegen- 
heit, dass er, ohne eine Schwäche des Körpers zu benutzen, zur 
Ansiedelung gelangt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen acquirirt 
desshalb ein Mensch, dessen Abwehrkräfte normal sind, niemals 
Tubereculose. 

Diese Abwehrkräfte des Organismus erstrecken sich auf zwei 
P’hasen. In der ersten sucht er sich des Infectionserregers zu er- 
wehren, so dass er ihn gar nicht in den Körper hineinlässt, in der 
zweiten sucht er ihn, falls ihm das Eindringen gelungen ist, ab- 
zukapseln; erst wenn beide Bemühungen des Organismus vergeb- 
lich waren, kommt die Erkrankung zu Stande. 
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Es fragt sich nun: Wird der sog. gesunde Mensch niemals 
tuberculös? Oder anders ausgedrückt: Genügen seine Abwehr- 
kräfte immer im Kampfe gegen den Tuberkelbacillus? Da tritt 
uns wieder die schwierige Frage entgegen: Was heisst gesund? 
Gesundheit ist ein relativer Begriff, und verschiedene Menscl:en 
nennen sich alle gesund, trotzdem sie doch eine ganz verschiedene 
Widerstandsfähigkeit gegen bestimmte Schädlichkeiten aufweisen, 
ich nenne nur die verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen \he- 
stimmte Gifte, z. B. Alkohol, Nicotin, Morphium ete. 

Im Grossen und Ganzen sind wir Aerzte uns aber doch einig 
darüber, was wir unter einem gesunden und kräftigen Menschen zu 
verstehen haben. 

Auch solche Menschen, bei denen wir gut functionirende Ab- 
wehrvorrichtungen voraussetzen können, kommen hie und da in 
Verhältnisse, unter welchen diese Abwehrvorrichtungen nicht ze- 
nügen, sei es dass die Virulenz des Erregers und damit die Infee- 
tionsgefahr eine besonders grosse und intensive ist, sei es, dass 
einmal die Abwehrvorriehtungen in ihrer normalen Function ver- 
sagen. Wir müssen eben immer wieder das relative Verhältniss 
der Infectionsgefahr zu der Abwehrkraft in Betracht ziehen. 

Wird der kräftige Mensch einer Infectionsgefahr ausgesetzt, 
die der Gefährlichkeit des Experimentes gleichkommt, dann kaın 
er auch tubereulös werden. Ein Beispiel aus meiner Beobachtung: 
Eine kräftige Frau, aus gesunder Familie stammend, bezieht die 
Wohnung eines Lungentubereulösen, der die unerhörte Gewohnheit 
gehabt hatte, sein Sputum an die Wand zu spucken. Da die Frau 
aus Sparsamkeit die Wand nicht neu tapezieren wollte, das feuchte 
Abreiben des angetrockneten Sputums aber die Tapete verdorben 
haben würde, rieb jene das Sputum mit einer trockenen Bürsie 
ab, wobei selbstverständlich eine Zerstäubung zu Stande kam. 
Diese Frau zeigte 5%, Monate nach dieser unvernünftigen Pro- 
cedur, bei welcher sie bacillenhaltiges, zerstäubtes Sputum mit 
der Gewissenhaftigkeit eines Experimentes eingeathmet hatte, die 
ersten Symptome der Lungentuberculose, welcher sie nach zwei 
Jahren erlag. In diesem Falle eine besondere Schwäche an- 
Dem gewaltigen 
Ansturm der Infectionsgefahr war der gesunde Körper nicht 
gewachsen. Für gewöhnlich muss allerdings. wie schon hervor- 
gehoben wurde, eine gewisse Schwäche des Organismus bei dem 
Zustandekommen einer tubereulösen Erkrankung angenommen 
werden. Diese Schwäche ist graduell ganz verschieden, je nach 
dem Ansturm, den der Infecetionserreger nimmt. Sie ist aber nicht 
etwas Besonderes, gerade für die tubereulöse Infeetion Eigen- 
thiimliches.. Sie kann jeden gesunden Menschen vorübergehenid 
einmal treffen, z. B. nach langwierigen Krankheiten, nach Blut- 
verlusten, selbst ein gewöhnlicher leichter Katarrh kann einmal 
die Disposition abgeben. 

In der ersten Phase der Infectionsgefahr ist es die schützende 
Epitheldecke, welche den Anforderungen der Abwehr nicht ge- 
wachsen ist. in der zweiten die kämpfende Bindegewebszelle, die 
Endothelzelle, die weisse Blutzelle, welche nicht im Stande is 
den eindrinzenden Feind abzuschliessen und unschädlich zu 
machen. 

Dass es in der That dem Organismus in der zweiten Phase 
der Abwehr öfter gelingt, den Feind unschädlich zu machen, wie 
man für zewöhnlich annimmt, das geht aus den Obductions- 
befunden der Pathologen hervor. Bollinger fand in jeder 
dritten Leiche von an irgend einer anderen Krankheit Verstorbenen 
einen abgekapselten tuberculösen Herd. 

Wir sehen aus Alledem: Die Disposition ist ein relativer Be- 
eriff, der sich in jedem Falle nach der Infectionsgefahr richtet. 
Stimmen wir diese herab, dann wird die Anzahl der Tuberculösen 
gemindert. 

Früher sagte man: Jeder Mensch hat Gelegenheit, mit dem Tu- 
berkelbaeillus in Berührung zu kommen, aber er ist nur in seltenen 
Fällen disponirt. Umgekehrt ist meines Erachtens der Satz rich- 
tiger: Jeder Mensch wird einmal oder oftmals disponirt.zur Tuber- 
eulose, aber er hat bei Weitem nicht immer Gelegenheit, mit dem 
Krankheitserreger in Berührung zu kommen. 

Wir dürfen — darauf möchte ich besonders Werth legen 
die Infeetionszefahr nicht unterschätzen. Welche grosse Rolle 
die Infeetionsgefahr spielt, das möchte ich durch einige Zahlen- 
beleze noch kurz darthun. Ich habe eine Familie, welche auf- 
fallend viele tubereulöse Mitglieder aufwies, durch 4 Generationen 
verfolgt. Die Angehörigen dieses ganzen Familienstammes waren 
Landwirthe mit wenigen Ausnahmen. Sie hatten alle in einem 
Umkreis von höchstens 2 Stunden ihre Besitzungen und hatten Ge- 
lezenheit. sich oft zu besuchen und in Krankheitsfällen zu pflegen. 

Die Stammgeneration bildet ein Elternpaar, von welchen 
Beiden der Ehegatte tubereulös war, also von 2 Mitgliedern der 
I. Generation war 1 tubereulös. Der Ehe entsprossen 7 Kinder, die 
alle tubereulös wurden: 
also von 7 Mitgliedern der II. Generation waren 7 tuberculös 
” 35 ” ” TIL. ”» ” 22 » 

” 67 ”„ ” IV. ” ” 14 » 

In der II. Generation betrug die Tuberculose also 100 Proc., 
die III. Generation wies 66,6 Proc. und die IV. Generation 20,9 Proc. 
auf. 


In der II. Generation, in welcher die Mitglieder Geschwister 
waren, besuchten sie sich oft und leisteten Pflegedienste bei Er- 
krankungen, in der III. Generation wurde das Verhältniss zwischen 
Vettern und Cousinen schon ein lockeres, sie sahen und besuchten 
sich nicht mehr so oft, trotzdem sie alle in derselben Gemeinde 
wohnten, in der IV. Generation war von einem innigen Verkehr 
nicht mehr die Rede. 
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Es würde mich zu weit führen, genauer auf die interessanten 
Verhältnisse einzugehen. Ich bin bei der Verfolgung gerade dieser 
amilientubereulose, die ich an anderer Stelle genauer darzulegen 
sedenke, zu der unabweisbaren Annahme gekommen, dass die In- 
Yeetionsgefahr die Hauptrolle bei der Verbreitung der Tuberculose 
Die Consequenzen aus dieser Anschauung zu ziehen, ist 
unnöthig. Sie wissen alle, meine Herren, worauf es ankommt, 
wenn wir dem Bacillus nachstellen wollen. Ich habe nicht nöthig, 
Ihnen die einzelnen prophylaktischen Maassregeln aufzuzählen. 
j.)ı wollte durch meine kurzen Auseinandersetzungen nur wieder 
‚amuf hinweisen, welchen Werth wir der Infectionsgefahr bei- 
inessen müssen. Wir Aerzte aber sind ganz besonders berufen, diese 
Lehre von der Infectionsgefahr in’s Publicum hineinzutragen und 
ihm die hygienischen Vorschriften einzuprägen, welche gerade von 
‚ler grossen Masse befolgt werden müssen zur Verhütungder 
Tubereulose. 

Eine Discussion wird wegen vorgerückter Zeit nicht beliebt. 


spielt. 





XIll. Internationaler medicinischer Congress. 
Paris, 2. bis 9. August 1900. 

Anmeldungen für den Congress werden noch bis zum Tag vor 
der Eröffnung entgegengenommen. Adresse des (Generalsecre- 
tariats: Dr. Chauffard, 21, rue de l’Ecoie de Mödecine, Paris. 

Programm der Allgemeinen Sitzungen. 

1. Allgemeine Sitzung, 2. August, um 2 Uhr im Festsaal der 
Ausstellung, unter dem, Vorsitz des Präsidenten der Republik. 
Oftieieller Theil: Rede des Präsidenten des Gongresses; Geschäfts- 
bericht des Generalsecretärs; Ansprachen der auswärtigen Dele- 
eirten. — Wissenschaftlicher Theil: Rudolf Virchow: Ueber 
Trauma und Infection. — Pawlow: Die experimentelle Therapie 
als neue und äusserst fruchtbare Methode für die physiologische 
Forschung. 

2. Allgemeine Sitzung, 6. August, um 2 Uhr im grossen Amphi- 
theater der Sorbonne: Baccelli: Behandlung des Tetanus mit 
subeutanen Injectionen von Carbolsäure. — Burdon Sander- 
son: Ueber einige pathologische Tagesfragen. — Jacobi: Die 
Mediein und die Aerzte in den Vereinigten Staaten. — Albert: 
Ueber die Architeetur menschlicher und thierischer Knochen. 

3. Allgemeine Sitzung, 9. August, um 2 Uhr im grossen Amphi- 
theater der Sorbonne: Vertheilung des 1897 von der Stadt Moskau 
gegründeten 3jährigen Preises. — Bekanntgabe des Ortes des 
XIV. internationalen medieinischen Congresses und seiner Ge- 
schäftsführer. — Schluss des Congresses. 

Die französischen Eisenbahnen gewähren den Mitgliedern des 
Congresses eine Fahrpreisermässigung von 50 Proc. Jedes Mit- 
glied erhält vom Generalsecretariat eine besondere Legitimation 
(feuille de chemin de fer); diese ist auf der Eintrittsstation in 
Frankreich und ebenso im Congressburenau in Paris abstempeln zu 
lassen und berechtigt dann zu freier Rückfahrt auf ein einfaches 
Billet. Die Fahrt darf nicht unterbrochen werden. ö 

Für Deutschland ist das Verkehrsbureau des deutschen 
Reichscomit6ös (Carl Stangen’s Reisebureau, Berlin, Friedrich- 
strasse 72) in den Stand gesetzt, bei jetzt noch einlaufenden Mel- 
dungen direct die definitiven Mitgliedskarten und die Formulare 
für Fahrpreisermässigung auszugeben, so dass dasselbe bis un- 
mittelbar vor Beginn des Congresses in Thätigkeit bleiben kann. 
Auch Bestellungen von Wohnungen werden durch genanntes Bureau 
vermittelt. Für den internationalen Hygienecongress 
fungirt dasselbe ebenfalls als Verkehrsbureau. 





Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


Das Perl-Collodium — von Dr. Perl in Berlin her- 
gestellt — ist ein Präparat von ganz ähnlicher Beschaffenheit wie 


das offieinelle Collodium, hält sich jedoch unbeschränkt lange 
flüssig und unterscheidet sich dadurch im Gebrauch in der Sprech- 
stunde des Arztes vortheilhaft von jenem, welches in der Flasche 
rasch eintrocknet und im Bedarfsfälle oft unbrauchbar ist. Das 
Perl-Collodium trocknet zwar ein klein wenig langsamer als das 
gewöhnliche, doch ist die Haut, die es bildet, fester und zäher 
und bricht nicht so leicht. Es ist daher als Befestigungsmittel 
für kleinere Verbände warm zu empfehlen. Zu beziehen ist das 
Präparat durch die chemische Fabrik Helfenberg. (Cred&: Perl- 
Collodium. Allg. med. Centralztg. 1900, No. 43.) R. S. 


Ueber Asterol, eine neue Hg-Verbindung, stellte 
J. Karcher eine pharmakologische Untersuchung an, welche in 
Uchereinstimmung mit den Resultaten Steinmann’s (Berl. 
klin. Wochenschr. 1899, No. 11) feststellte, dass die eiweiss- 
füllenden Eigenschaften des Asterols sehr gering sind und weit 
hinter denjenigen verdünnter Sublimatlösungen zurückstehen. 
Gegenüber thierischen Geweben sind sie in einer der 1 prom. Subli- 
matlösung gleichwerthigen 5prom. Lösung jedenfalls so gering, 
dass sie nicht in Betracht kommen. Bei der Untersuchung des Ein- 
flusses von Asterollösungen auf Instrumente zeigte sich, dass eine 
0,! proc. Sublimatlösung Stahl in weit höherem Maasse angreift, 
als eine 10 prom. Asterollösung; in den gebräuchlichen Concentra- 
tionen griff Asterol Stahl in keiner Weise an. Vernickelte Instru- 
mente konnten mehrere Tage in 5 prom. und 10 prom. Asterol liegen, 
ohne dass eine Spur von Beschlag oder sonstiger Alteration nach- 
weisbar war. Asterol ist daher zum Einlegen der chirurgischen In- 


strumente dem Lysol an die Seite zu stellen, vor dem es den Vor- 
zug hat, keinen üblen Geruch zu besitzen und die Instrumente nicht 





schlüpfrig zu machen. Die Toxieität ist die der Quecksilbersalze, 


doch kommen die ätzenden Eigenschaften kaum in Betracht. 
(Deutsche Aerzte-Zeitung 1900, H. T.) R. Ss. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. Juli 1900, 

— Der I. Internationale Congress der medi- 
cinischen Presse wird Donnerstag, den 25. Juli im Pavillon 
de la Presse in der Ausstellung durch den Verkehrsminister er- 
öffnet; Prof. Cornil hält die Eröffnungsansprache, Dr. Blondel, 
der Generalsecretär des Organisationscomites, berichtet über die 
Vorarbeiten zum Congress. Am 27., Vormittags findet eine Sitzung 
statt, in der eine Reihe specieller Fragen erörtert werden, Nach- 
mittags um 2 Uhr, unter Baccelli’s Ehrenpräsidium, die Be- 
rathung der 1. Frage der Tagesordnung: Schutz des geistigen 
Eigenthums in der medieinischen Literatur (Referenten: Pouil- 
letundRocher,Felix Alcan,MarcelBaudouin,Blondel, 
sämmtlich in Paris). In der 3. Sitzung, 28., Vormittags, erfolgen 
zunächst Berichte über die medieinische Jounalistik in den ver- 
schiedenen Ländern, sodann Besprechung einiger weiterer tech- 
nischen Fragen. Nachmittags 2 Uhr wird unter Virehow'’s Vor- 
sitz über die.Zweckmässigkeit der Begründung einer internatio- 
nalen Vereinigung der medicinischen Fachpresse verhandelt. (Re- 
ferenten: Laborde-Paris, Posner- Berlin.) Eine grosse 
Reihe von Festlichkeiten, Ausflügen etc. ist in Aussicht genommen. 

— Für den 13. internationalen medicinischen 
Congress haben sich bisher beim Verkehrbureau des deutschen 
Reichscomites in Berlin 40V deutsche Aerzte angemeldet. 

— Pest. Aegypten. In der Woche vom 23. bis 29. Juni 
kamen in Port Said 8 neue Erkrankungen und 2 Todesfälle zur 
Meldung. In Alexandrien wurden am 27. Juni 2 Neuerkrankungen 
und 1 Todesfall festgestellt. — Japan. In der Zeit vom 21. Mai 
bis zum 10. Juni sind in Osaka 19 weitere Erkrankungen festgestellt 
worden, von denen 16 einen tödtlichen Verlauf nahmen. In Kobe 
war kein weiterer Fall vorgekommen, dagegen werden aus Naga- 
saki 2, aus dem Bezirke Shizuoka 8 Neuerkrankungen, alle mit 
tödtlichem Ausgang, gemeldet. — Hongkong. In der Zeit vom 
5. Mai bis 2. Juni wurden in der Colonie 325 Erkrankungen (davon 
190 in der Stadt Viktoria) und 299 Todesfälle festgestellt. — Bra- 
silien. Vom 6. Mai bis 17. Juni wurden in Rio de Janeiro 152 Pest- 
fälle, darunter 53 Todesfälle, festgestellt. Einer Mittheilung vom 
18. Juni zu Folge war die Seuche damals langsam im Abnehmen 
begriffen. — Neu-Süd-Wales. In Sydney einschliesslich der Vor- 
städte wurden vom 20. bis 26. Mai 6 Pesttodesfälle festgestellt und 
7 Kranke dem Hospital überwiesen. — Queensland. Die Gesammt- 
zahl der bis zum 5. Juni in der Colonie vorgekommenen Pest- 
erkrankungen betrug 47, wovon 16 tödtlich verlaufen sind. 

(V. d. K. G.-A.) 

— Professor Fedor Krause, Leiter der chirurgischen Ab- 
theilung des städtischen Krankenhauses in Altona, wurde zum 
dirigirenden Arzt der chirurgischen Abtheilung des Augustahospi- 
tals in Berlin gewählt. 

— Am 23. Juni feierte Hofrath Prof. Dr. K. L. Hasse in 
Hannnover, wo er in Zurückgezogenheit lebt, seinen 90. Geburtstag. 

— Zum Leiter des Sanitätsdienstes bei dem ostasiatischen 
Expeditionscorps wurde Oberstabsarzt I.Cl. Dr. Kohlstock 
bestimmt. 

— In der 27. Jahreswoche, vom 1. bis 7. Juli 1900 hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 47,9, die geringste Remscheid mit 7,8 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zelintel aller Gestorbenen 
starb an Diphtherie und Croup in Plauen. 

— Aus dem um die photographische Literatur hochverdienten 
Verlag von Wilh. Knapp in Halle a. S. sind uns zugegangen: 
„Jahrbuch der Photographie und Reprodue- 
tionstechnik für das Jahr 1900, herausgegeben von J. M. 
Eder (14. Jahrgang, Preis S M.), ein für Jeden, der über die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Photographie orientirt bleiben will, 
unentbehrliches Hilfswerk; ferner Heft 7 und 9 der Encycelopädie 
der Photographie: „Die Misserfolge in der Photo- 
graphie und die Mittel zu deren Beseitigung“ 
von Hugo Müller, Theil 1: Negativ-Verfahren und Theil II: 
Positiv-Verfahren. Das Studium dieser -beiden Hefte ist Lieb- 
haberphotographen sehr zu empfehlen; es wird sich mit ihrer Hilfe 
mancher Fehler und damit mancher Misserfolg vermeiden lassen. 
Der Preis ist 2 M. für das Heft. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Die neu errichtete ausserordentliche Professur für 
pharmazeutische Chemie wurde dem Privatdocenten Dr. Hermann 
Thoms übertragen. 

Breslau. Prof. Dr. Richard Steen wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor in der medieinischen Facultät ernannt. 

Erlangen. Professor v. Strümpell wurde zum Ehren- 
mitglied der Societas med. fennica in Helsingfors ernannt. 

Heidelberg. Professor Karl Gegenbaur tritt in den 
Ruhestand. 

Leipzig. Der Privatdocent für Zoologie und vergleichende 
Anatomie Dr. Otto zur Strassen wurde zum ausserordent- 
lichen Professor befördert. 

Marburg. Habilitirt: Dr. Wendel für Chirurgie. 

Tübingen. Privatdocent Dr. Küttner wird sich im 
nächsten Monat im Auftrag des Rothen Kreuzes nach China be- 

Strassburg. Prof. Dr. Hofmeister hat den Ruf nach 
Heidelberg als Kühne’s.Nachfolger abgelehnt. 
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geben. Es ist ilım die Leitung eines grossen Lazarethes über- 
tragen, das in Tsintau (Kiautschou) eingerichtet wird. Oberarzt 
Dr. Loos (seither zur Dienstleistung an die chirurgische Klinik 
commandirt) wird Küttner voraussichtlich begleiten. 

Padua. Habilitirt: Dr. C.CattaneoundDrL.Maestro 
für Pädiatrie, Dr. G. B. Fioececo für Dermatologie und Syphili- 
graphie. 

Palermo. Der a.o. Professor an der med. Facultät zu 
Messina Dr. R.Colella wurde zum a. o. Professor der Psychiatrie 
ernannt. 

Prag. Der Privatdocent für Pädiatrie an der ezechischen 
Universität Dr. Franz Scherer erhielt den Titel eines a.o. Pro- 
fessors. Dr. J. Bukowsky habilitirte sich für Dermatologie und 
Syphiligraphie. 

Rom. Habilitirt: Dr. A. Angelini für medieinische Patho- 
logie. Dr. G. Garbini für Oto-Rhino-Laryngologie. 

Wien. Habilitirt: Dr. A. Elzholz für Neurologie und 
Psychiatrie. 

(Todesfälie.) 

Dr. Ernst Anders, verdienter deutscher Arzt in St. Peters- 
burg, starb 50 Jahre alt unerwartet während eines Curaufenthaltes 
in Karlsbad. 





Geh. Sanitätsrath Dr. Samuel Kristeller in Berlin, 
sv Jahre alt. 

Personalnachrichten. 
(Bayern. 

Niederlassung: Rudolf Schlicht, appr. 1899, zu Obern- 
breit. Dr. Karl Herrligkoffer in lchenhausen, B.-A. Günz- 
burg. 

Verzogen: Dr. Schwartz von Obernbreit nach München. 
Dr. Hork von Münnerstadt nach Wörth a. M. Dr. Heinrich 
Hettler von Ichenhausen unbekannt wohin. 


Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Eugen H ug in Waal zum Be- 
zivksarzt I. Classe in Vohenstrauss. 
Gestorben: Dr. Mathias Böhm, 65 1, Jahre alt, in München. 





Amtliches. 

(Sachsen.) 

das hilfsärztliche Externat 
betreffend. 

Um den nach erlangter Approbation zur Praxis übergehenden 
Aerzten Gelegenheit zu einer Erweiterung und Befestigung ihrer 
auf der Umiversität erlangten klinischen Kenntnisse und Er- 
fahrungen zu geben, ist denselben die hilfsärztliche Beschäftigung 

das Externat — in den unten verzeichneten Krankenanstalten 
eröffnet. Ausnahmsweise können mit besonderer Genehmigung des 
Königlichen Ministeriums des Innern zu dem Externat auch solche 
Aerzte zugelassen werden, die als solche schon die Praxis selbst- 
ständig betrieben haben. 

Das Externat ist der Regel nach nur denjenigen Aerzten zu- 
eängig, welche dem Sächsischen Unterthanenverbande angehören; 
doch kann mit Genehmigung des Königlichen Ministeriums des 
Innern auch Nichtsachsen der Zutritt gestattet werden. Dasselbe 
kann einem und demselben Bewerber nach und nach an ver- 
schiedenen Anstalten bewilligt werden, dessen Gesammtdauer soll 
aber in der Regel ein Jahr nicht überschreiten. 

Zur Aufnahme in das Externat ist der Nachweis der erlangten 
ärztlichen Approbation erforderlich. Die Aufnahmegesuche sind 
an das Königliche Landes-Medieinal-Collegium zu richten. Diesen 
Gesuchen, in welchen angegeben sein muss, an welcher Anstalt, 
von welcher Zeit an und auf wie lange Petent zum Externat zu- 
zelassen sein will, ist der Approbationsschein oder eine beglaubigte 
Abschrift desselben und, falls auch um Bewilligung eines Stipen- 
diums nachgesucht wird, ein kurzer Lebenslauf des Gesuchstellers 
beizufügen. 

Die zum Externate zugelassenen Aerzte haben die Kosten ihres 
Lebensunterhaltes während desselben aus eigenen Mitteln zu be- 
streiten; doch werden, soweit die dazu verfügbaren etatmässigen 
Mittel ausreichen, den im Siüchsischen  Unterthanenverbande 
stehenden Externen vom Königlichen Ministerium des Innern auf 
bezüglichen Vorschlag des Landes-Medieinal-Collegiums ange- 
messene Stipendien gewährt. 

Zur Zeit stehen für das Externat folgende Kranken-Ansalten 
zur Verfügung: 

1. die Frauenklinik zu Dresden, 2. die Universitäts-Frauen- 
klinik (Trier’sches Institut) zu Leipzig, 3. das Stadtkrankenhaus 
zu Dresden, 4. das Hospital der evangelisch-lutherischen Dia- 
konissen-Anstalt zu Dresden, 5. das Carolahaus zu Dresden, 6. das 
Kinderhospital zu Dresden, 7. das Krankenstift zu Zwickau, 8. das 
Stadtkrankenhaus zu Chemnitz, 9 das Stadtkrankenhaus zu 
Plauen i. V., 10. das Stadtkrankenhaus zu Zwickau, 11. die Volks- 
heilstätte für Lungenkranke Albertsberg bei Reiboldsgrün i. V., 
12. die psychiatrische und Nervenklinik an der Universität Leipzig, 
13. das Stadt-Irren- und Siechenhaus zu Dresden, 14. die Heil- und 
Pflegeanstalt zu Sonnenstein, 15. die Heil- und Pflegeanstalt zu 
Unterzöltzsch und 16. die Pflegeanstalt zu Colditz. 

Indem Solches hiermit bekannt gegeben wird, werden zugleich 
die Eingangs gedachten Aerzte zum Eintritt in das Externat auf- 
gefordert. 

Dresden, den 3. Juli 1900. 

Das Königliche Landes-Medicinal-Collegium. 
Dr. Günther. 


jekanntmachung, 








Zur Arbeit des Herrn Dr. Bendix: „Beiträge zur 
Ernährungsphysiologie des Säuglings“. S. 1035 a. xo. 
Gewicehtstabelle. 


- | Curt F. geb. 16.Janwar1899. 
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Correspondenz. 


Zur Frühdiagnose der Tabes. 

Frau Dr. Adams-Lehmann schreibt uns: „Der Artikel 
von Herrn Prof. Erb: „Zur Frühdiagnose der Tabes“ erinnert an 
die Stelle in Heine's Reisebildern: „Die Stadt Lucca“, wo von 
einem bleichen Priester in einer Procession die Rede ist. Heine 
vertröstet ihn auf das Ausruhen der „kalten, müden Beine“, 

Die Voraussetzung, dass der kranke Mann gerade an „kalten, 
müden Beinen“ litt, statt an einer der vielen anderen Beschwerden, 
die einem gesunden, 30 jährigen Dichter eher einfallen würden, 
ist gewiss auffällig, und lässt wohl vermuthen, dass Heine 
selbst schon damals, im Jahre 1829, also ca. 25 Jahre vor seinein 
Tode, die Symptome der Kältehyperaesthesie und Ermüdung als 
alleinige Vorboten der kommenden Tabes aufwies.“ 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 28. Jahreswoche vom 8. bis 14. Juli 1900. 

Betheil,. Aerzte 210. — Brechdurchfall 65 (57*), Diphtherie, 
Croup 21 (10), Erysipelas 5 (6), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
19 (32), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (2), Parotitis epidem. 
1 (4), Pneumonia crouposa 4 (10), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 14 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
11 (9), Tussis convulsiva 20 (22, Typhus abdominalis 1 (3), 
Varicellen 2 (2), Variola, Variolois — (—). Summa 169 (132). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. von Weckbecker. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 28. Jahreswoche vom 8. bis 14. Juli 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000, 


Todesursachen: Masern 4 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (3), Brechdurchfall 8 (7), Unterleibstyphus 
— (2), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 29 (33), b) der übrigen Organe 5 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 2 (4), Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 2 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 175 (209), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19,7 (23,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (14,2). 











*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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